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■REravbc  originaux  :  Traitement  é®  l’épi- 
■dermophytie  intefdigitale  5 

fl  P  -hpriioin  D  ar  M.  Lucien  jame  ,  p  .  o- 
Congrès  :  Réunion  neurologique  interna¬ 
tionale  ide  Pans  (octobre  19^6),  PV  M. 
Jean  Lereboullet,  p.  7. 


^formations 

HOPITAUX  DE  PARIS  ^ 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
Ce  concours  sera  ouvert 

manche?  et  fêtes  exceptés.) 

EPREUVES  DE  SOUS-ADMISSIBILITÉ  OUVert^ 

aux  assistants  en  médecine  des  iûpitaux 
de  Paris  nommés  au  concours.  | 

Le  nombre  des  candidats  so^idmss 
blés  sera  égal  au  double_  du  noiwre  des 
places  de  médecin  des  hôpitaux  ijises  a 
concours,  soit  douBé.  , 

Epreuves  d’admissibilité  DÉFmiin’EJiAdmis- 

éfseSri  ^  irfn  tAriq 

des  concurrente.  La  .scotion  A  d^s  cand^ 

t 

l’épreuve  suivante. 

nu^eïte  Veuve 

“^B.^^Eprâive  cUnique 

épreuves  subies  devant  deux  sKtions  du 

jury  A  et  B. 

rnnrours  Dour  la  nomination  à  cinq  places 

ffisTaXen  chirurgie  des  h^Uaux  de 

Paris  et  pour  la  nomination  à  emq  places 
de  chirurgiens  des  hôpitaux 

Le  concours  d’assistant  e^  chirurgie 
<;p™  ouvert  le  lundi  3  février  -1947. 

Les  concours  de  chirurgien  (ÿs  hôpitaux 
(une  Opiacé  pour  chacun  des  cmq  concours 
consécutifs),^  s’ouvrira  dès  la  fm  du  con- 

'^TnscrfptteiS'^^bureau  du  seryiiie  de  Santé, 
O  «venue  Victoria),  du  3  au  «  janvier  1947. 
(De  15  è  11  heures,  samedis,  dimanches 
k  'fêtes  exceptés.) 


S  OM  MAI  R  B 

Sociétés  savantes  Académie  de  médecine 
(séance  annuelle,  Vi  décembre  1946).  Prix 
déce^-nés,  p.,  9  ;  SocHU  de  pédiatrie  (3  dé¬ 
cembre  et  17  déoem^  1946),  p.  10. 

Correspondance,  p. 

Rappelons  que  le  concours  de  çhirurgie 
‘^°™^Epreu4s  d’admissibilité  :  deux  èpreu- 


^Epreuves’  de  nomination  :  une  épm- 
ve  de  tnérapeutique  clinique  et  une  épreuve 
orale  de  titres. 

Concours  de  l’internat  en  médecine 
Epreuves  orales 
Concours  ordinaire  de  1946 

Liste,  par  ordre  de  tirage  au  sort,  de 

“KM“le“ïg«,  &;wçll,  Ftenain, 

Mahoudèau,  Bariéty,  ™é‘l®?™T®p’niovnr'^ü - 
Araeline  *  Fey,  chirurgiens  ;  Lemoyne,  u. 
R.-L.  ;  Mayer,  gynéoologue-aocoucheur. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Leçons  inaugurales.  —  M.  le  professeur 
Lavieh  fera  sa  leçon  inaugurale  de  la 
CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  le  iUUdl 

^  liL^îe%rofesseur  Dechaume  fera 
■  inauigurale  de  la  chaire  de  stomatologie  le 

■“rie^ÆISr'uL.»  -I.™  s.  leçon 

InïgS-fiîe  ”  la  ™h«  »  poMceim™ 

‘•tŒ’Is  SçiTSÆte  “ÆeiS 

à  18  heures  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

Facultés  de  province 
Marseille.  -  M.  Dubouloz.  seur  sans 
chaire,  est  nommé  professeur  de  la  ehaire 
k  physique  biologique,  (Dernier  titulaire  . 
M.  Cagniard,  appelé  à  d  autres  fonctions.) 

MontpelUer.  —  M.  Carrère,  agrégé,  est 
nommé^  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
bactériolMie.  (Dernier  titulaire  .  M.  Lis¬ 
bonne,  décédé.) 


Services  médicaux  du  fravail.  —  Le  J.  O. 
du  17  décembre  publie  divers  arretés  re- 
aux  services  médicaux  du  travail. 

^  ùn  aîïêté  du  26  octobre  .1946  fixe,  ainsi 
Id  rémunération  des  services  médicaux. 
Cette  rémunération  est  calculée  par  vaca- 


Actualités  :  A  propos  d’un  livre  £ 
mille,  par  M.  R.  Lèvent,  p.  5. 

Le  service  national  de  Santé  et  les  méde¬ 
cins  anglais,  par  J.-M.  Le  Goff,  p.  6. 
Intérêts  professionnels,  p.  13. 

tion  de  trois  heures  sur  les  bases  sui¬ 

vantes  :  .  J  ' 

Paris  :  première  heure,  240  fr.  ;  deuiae- 
1?  heure,  200  fr.  ;  troisième  heure,  150 

Province  :  première  heure,  200  francs  ; 
deuxième  heure,  150  fr.  ;  troisième  heure, 

^iatre^ârrêtés  en  date  du  10  déœmbre 
sont  relatifs  aux  modèles  de 
intervenvr  entre  les  caisses; 
sécurité  sociale  et  les  syndicats  de  'méde¬ 
cins  ;  entre.  les  caisses  et  les  syndicats  de 
chirurgiens-dentistes  ;  entre  les  caisses  et 
les  syndicats  de  sages-femmes  ;  entre  les 
caisses  et  les  syndicats  d’auxilianes  médi- 

Comité  scientifique  et  pédagogique  de 
l’Ecole  nationale  de  la  Santé  publique.  — 
MM  les  professeurs  Justin-Besançon  et 
Joannon  (Paris),  sont  ajoutés  à  la  liste  pu¬ 
bliée  dans  notre  dernier  numéro. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Ltete  des 
candidats  reçus  au  Concours  médial  des 
hôpitaux  psychiatriques  de  1946  MM  De- 
lage,  Mabon,  Gayral,  Mlle  Logenne,  MM. 
Bertrand,  .Boitelle, .  Mollet,  Leroy-  et  Da- 
mey.  ,  • 

Vacances  de  postes.  —  Un  poste  de  mé¬ 
decin  chef  est  actuellement  vacant  : 

1"  A  d’hôpital  psychiatrique  autonome 

fhfe  «ialalrlq»»  '  .«loMm. 
^a“^rï3ldal«re,  d.»  «n  «1.1 

de  trois  semaines,  à  dater  du  17  déca¬ 
dré  1946,  au  ministère  de  la  Santé  p^li- 
que  (direction  de  l’administration  ^nérale 
du  personnel  et  du  budget,  3^  nureau, 
7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (11*)- 
Union  internationale  de  thérapeutique. 

—  Le  D»-  Emile  Burgi,  ancien  professeur 
de  Pharmacologie  à  fUniversité  de  Berne, 
a  été  nommé  président  d’honneur  de 
l’Union  internationale  de  thérapeutique. 

Association  de  la  Presse  médicale  ^e. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  1  Association 
a  entendu  un  éloge  de  notre  regretté 
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confrère  René  Beckers,  prononcé  par  le  D'¬ 
de  Kayser.  Le  bureau  ipour  1947  a  été  en¬ 
suite  renouvelé.  Le  professeur  Lambin, 
vice-président,  passe  à  la  présidence.  Le 
nrofesseur  De  Rom,  de  •Gand,  a  été  élu 
vfce-président.  Le  docteur  Georges  Spehl, 
secréiaire,  les  docteurs  Silleva,erts .  et  Iri- 
cot-Royer,  commissaires,  le  docteur  An- 
ciâuif,  trésorier. 

Société  Médico-Chirurgicale  des  hôpitaux 

rtnntesiinl  les  membres  <le  la  &e«e  Mé- 

dico^Chirurgacale  des  Hôpitaux  libres. 

Parmi  les  ipersonnalités  présentes  :  le 
nrofesseur  Vaudescal,  les'  docteurs  Blech- 
mann,  Delort,  J.-A.  Huet  Martmy,  Mou- 
longuèl,  Vernes,  Denet,  Nemours,  F- 
li  M.  et  Mme  Jules  Romains,  le  docteim 
Bory,  le  professeur  Joannon,  les  doreurs 
Henri  Godlewski,  Z.  Paulo.  directeur  du 
Service  de  Documentation  scientifique  de 
Lisbonne,  Le  Mée,  etc.  ■ 

MM  Vaudescal,  G.  Blechmann  et  enfin 
M.  Jules  Romains  ont  pris  successivement 
l;i  parole. 

Ars  medici.  —  Depuis  le  15  septembre 
naraît  à  Gand  :  «  Ars  medici  »,  revue  in¬ 
ternationale  pour  le  médecin  pratiœn. 
Notre  nouveau  confrère  belge  publie  tous 
les  mois  en  langue  française  des  analyses 
de  travaux  publiés  dans  toutes  les  publi¬ 
cations  médicales.  La  présentation  d  «  Aps 
medici  »  est  d’une  perfection  qu  il  con¬ 
vient  de  signaler. 

Union  Fédérative 
des  Mededins  de  Réserve 
Assemblée  générale  —  L’assemblée  gé¬ 
nérale  aura  lieu  le  samedi  18  janvier  1^3 
à  18  heures,  au  Comité  National  de  1  ^ 
fance,  51,  avenue  Franklin-D.-Rooseve^^ 
Conférence.  —  Le  mardi  21  jangi^nd 
21  heures, -le  D'-  Braine  fera  dani^ecine 
amphithéâtre  de  la  Faculté  defa  F®  Ar- 
une  conférence  :  «  Souvenirs  / 
mée.  »  ^  par  le  gé- 

La  conférence  sera  pr^. 
néral  de  Lattre  de  Tas|^ 

Conférences  pr 
Metz,  13  févriers 
Nancy,  10  fèvp^ 

Paris,  22  mpy,  2C,  27  et  28  avril. 

Lyon  et  / 

Paris,  2.y 


nold  Lyndon,  vice-président  de  la  Bntish 

“  “S  lyss-  ju.g, 

des  hospices  civils  de  Metz.  De  la  part  du 

rtisTTfrisaires  de  l’O.  P.  H.,  S.,  ancien  rnéde- 
ciri^des  sanatoriums  d’Hauteville,  décédé 
à  Lyon  le  10  décembre.  , 

_^Le  D'  Marcel  Crapoijne,  a  Saint-Ger- 
main-en-Laye.  - 

—  Le  D»-  Xavier  Corbasson,  1,  rue  .f  -. 
Casablanca,  à  Paris  (m  décédé  subite¬ 
ment  à  Chalonnes-sur-Loire  (M.-et-n.).  , 


Nécrologie 

//i  annonce  la  mort,  â  l’âge  de  57  ans, 
>•  L.  U.  Gardner,  ancien  professeur 
Universités  américaines  de  Harvard 
A  de  Yale,  pms  directeur  à  la  fondation 
trudeau,  à  Saranac  Lake  (N.-Y.)  Gardner 
s’était  fait  connaître  par  ses  remarqua¬ 
bles  travaux  sur  la  silicose  et  lés  pneu¬ 
moconioses.  Ses  dernières  recherches,  in¬ 
terrompues  par  sa  mort,  portaient  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  streptomycine  dans  la  tubercu¬ 
lose. 


COURS 

Conférences  d’actualités  pratiques 
Ces  conférences,  destinées  à 
decins,  auront  lieu  au  grand  amphithéM^ 
de  la  Faculté  de  Médecine,  les  .mar^^J 
vendredis  à  20  h.  30,  du  14  janyFi 
28  mars. 

Proghamme 
Mardi  14  janvier.  -  20  h- 
EV  '  t:  ülnsMO». 

Vendredi  17  janvier-  m  {^Ipi- 

Baudouin  ;  Traiteip»  Résulté 

lepsie ,  21  h.  au,  ankylosantes  dans 
fft?MteiMnt3^|“‘’®"«'il°®®s  articulaires 

>i**^nvier.  —  20  h.  30,  Prof. 
iviercre^j-,j— g|.  traitement  des 
Lemierrag  anaérobies  ;  21  h.  30,  Prof. 
®®Pw^uet  :  Le  diagnostic  précoce  du 
Le  cancer,  maladie  curable, 
^l'endredi  24  janvier.  —  20  h.  30,  Pi’Of. 
^thala  :  Physiopathologie  et  traitement 
de  la  diarrhée  des  nourrissons  ;  21  h.  30, 
Prof;  Cadenat  :  Complications  de  l’avorte¬ 
ment. 

Mardi  28  janvier.  —  20  h.  30,  PrOf.  Pié- 
delièvre  :  Into.xication  oxycarbonée  ;  21 
heures  30,  Prof.'  Mathieu  :  Indications  chi¬ 
rurgicales  actuelles  dans  le  traitement  des 
arthrites  chroniques  de  la  hanche.  ' 
Vendredi  31  janvier.  —  20  h.  30,  Prof, 
agr.  de  Sèze  :  Diagnostics  et  traitements 
modernes  des  sciatiques  ;  21  h.  30,  Prof, 
agr.  Funck-Brentano  ;  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  grossesse  extra-utérine  rom¬ 
pue. 

Mardi  4  février.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Boulin  :  Traitement  moderne  du  diabète  ; 
21  h.  30,  Prof.  Fey  :  Méthodes  actuelles 
d’exérèse  de  l’adénome  prostatique. 

Vendredi  7  février.  —  20  h.  30,  D‘’  Gut- 
mann  ;  Diagnostic  précoce  du  cancer  de 
l’estomac  ;  21  h.  30,  Prof.  Brocq  :  Ti-ai- 
tement  des  fibromes  utérins. 

Mardi  11  février.  —  20  h.  30,  Prof.  Gou- 
gerot  :  Les  cinq  étapes  de  la  vie  d’un  sy- 
■pliililique  ;  21  h.  30,  D'  Cleisz  ;  Conduite  à 
tenir  au  cours  de  Taccouchement  dans  les 
biissins't  rachitiques. 

Vendredi  14  février.  —  20  h.  30,  D"-  Mi- 
chau.x  ;  Les  électrochocs  ;  21  h.  30,  Prof, 
agr.  Patel  :  Indications  opératoires  dans 
Itf.s  cholécystites,' 


IVendredi  21  février.  —  20  h.  30,  Dr  Mar- 

:  Indications  actuelles  de  la  pénicilline 
médecine  ;  21  h.  30,  Prof  .Sénèque  ; 
LWications  thérapeutiques  dans  le  cancer 

Hardi  25  février.  —  20  h.  30,  Prof.  Lian  ; 
Difcnostio  et  traitement  de  l’angine  de 
pcffee  ;  21  h.  30,  Prof.  Dechaume  ;  Ma¬ 
nifestions  à  distance  des  infections  bucco- 
dentfres. 

Voidredi  28  février.  —  20  h.  30,  Prof, 
agr,;  Degos  :  Nouveaux  traitements  de  la 
sypMis  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  Fôvre  :  Sté¬ 
nose  |hypertrophique  du  pylore  du  nour¬ 
risson,, 

Mardi  4  mars.  —  20  h.  30,  D^  Lambling  : 

La  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  ;  . 
2J  h.  30,  Prof.  agr.  G.  OSret  ;  Les  greffes' 
de  laicornée. 

Vendredi  7  mars.  —  20  h.  30,  jttof.  J.  . 
Marie  ;  Erythroblastoses  et  mort  rMid^ii  S 
nourrisson  ;  21  h.  30,  Prof.  agr. 

Indications  et  résultats  du  traitem^  '■* 
prolapsus  utérins.  " 

Mardi  11  mars.  —  20  h.  30,  Prof* 
lin-Besançon  :  Prévention  et  traitemenPl 
embolies  pulmonaires  ;  21  h.  30,  Pi  ,, 
Quenu  :  Diagnostic  et  indications  opératoi¬ 
res  dans  les  hernies  diaphragmatiques. 

Vendredi  14  mars.  —  20  h.  30.  Prof.  agr. 
de  Gennes  :  Les  traitements  actuels  de  la 
maladie  d’Addison  ;  21  h.  30  :  Prof.  agr. 
Ménégaux  :  Traitement  des  fractures  du 
coi  du  fémur. 

Mardi  18  mars.  —  20  h.  30,  D^  Lemoine  : 
Indications  de  la  bronchoscopie  ;  21  h.  30, 
Prof.  Petit-Dutaillis  :  Indications  opéra¬ 
toires  dans  les  traumatismes  fermés  du 
crâne. 

Vendredi  21  mârs.  —  20  h.  30,  Prof.  Guy 
Laroche  :  Antithyroïdiens  de  synthèse  ; 

21  h.  30  ;  Prof.  Lemaître  :  Diagnostic  pré¬ 
coce  des  cancers  des  voies  respiratoires  et 
digestives  supérieures. 

Mardi  25  mars.  —  20  h.  30,  D^  R.  Wol- 
fromm  ;  Diagnostic  et  traitement  de  la  né¬ 
phrose  i^oïdique  ;  21  h.  30,  D'  Lèvent  : 
Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

Vendredi  28  mars.  —  20  h.  30,  Doyen 
Léon  Binet,  Dr  Jean  Gosset,  Prof.  R.  Le¬ 
roux  :  Présentation  de  films  biologiques 
médicaux  et  chirurgicaux  réalisés  dans-  des 
centres  parisiens  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  de 
Baudart  fTAllaines  :  Etat  actuel  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  des  tumeurs  Ina- 
Ugnes  du  gros  intestm. 

Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  ;  UTtré  59-80  TT 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissances  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1918,  l’I.  C.  1.  D.  n’a  P»* 
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GRANULES 
TITRÉS 
à  1  Milligramme 


SPÉCIFIQUE 

DE  LA  GOUTTE 

AIGUË  ET  CHRONIQUE 

R  H  U  MAT  I  SM  ES 
GOUTTEUX 

MODE  D’EMPLOI 


PRÉVENTIF 

Dès  les  prodromes  et 
l’imminence  de  l’accès. 
Le  jour  :  3  granules 
Le  Séjour;  2  granules 


CURATIF 

Le  1'^'^  jour  :  A  granules 
Le  2'^  jour  :  3  granules 
Le 3*^ jour:  2 granules 


(Pris  à  1 14  d’heure  d'intervalle) 


VENTÉ  EÏVI  GROS 


Laboratoires  HO  U  DÉ/  9,  rue  Dieu,  paris 
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Traitement  de  l’épidermophytie  interdigitale 
par  la  teinture  de  benjoin 

par  Lucien  Jame 
Médecin  Général  Inspecteur 


L’épidermophytic  interdigitale,  et  j’aur: 
vue  sa  localisation  au  niveau  des  orteils, 
munément  répandue. 

'  Les  réactions  inflammatoires  causées  .par  l’agression  mycosique 
■  varient  suivant  la  réceptivité  des  sujets,  l’ancienneté  du  parasi¬ 
tisme  et  l’appoint  de  facteurs  favorisants  tels  que  l’hyperhydrose, 
la  malpropreté,  la  chaleur,  les  marches  prolongées,  etc...  Sabou- 
raud  et  Rivalier  ont  décrit  et  systématisé  des  lésions  dermato¬ 
logiques  déterminées  par  répidermophyte.  Au  début,  simple  rou¬ 
geur  avec  desquamation  discrète  localisée  au  niveau  des  espaces 
interdigitaux  des  4«  et  orteils  où  la  peau  est  fine,  humide 
et  de  léaction  alcaline,  puis  envahissement  progressif  de  tous  les 
espaces  interdigitaux  avec  épaississement  de  l’épiderme  qui  prend 
l’aspect  d’une  couenne  blanchâtre;  lardacée,  plus  ou  moins  friable, 
avec  desquamation  en  aires,  fissuration  des  plis,  rhagades  sur  les 
bords  des  orteils  ;  enfin,  extension  des  lésions  à  la  plante  et 
apparition  de  l’eczéma  mycosique  dont  les  caractères  cliniques 
ont  bien  été  étudiés  par  Petgp. 

L’épidermophytie  interdigitale,  bénigne  au  début  et  souvent 
ignorée  du  sujet,  devient,  quand  elle  s’aggrave,  une  véritable 
infirmité  par  la  gêne  qu’elle  entraîne  et  surtout  par  le  prurit 
féroce,  à  prédominance  vespérale,  qu’elle  déclenche. 

Or  le  traitement  de  l’épidermophytie  s’avère  fort  difficile.  I.Æ5 
antiparasitaires  recommandés,  l’alcool  iodé  à  i  p.  100  ou  les  sels 
d'oxyquinoléine,  en  particulier  la  solution  alcoolo-acé Ionique  de 
chlorhydrate  d’oxyquinoléine  agissent  bien  sur  les  lésions,  jeunes 
dans  lesquelles  le  champignon  est  encore  facilement  accessible. 

Par  contre,  dans  les  lésions  plus  anciennes,  l’action  directe 
de  ces  substances  est  peu  efficace.  Aussi  les  dermatologistes  propo¬ 
sent-ils  toute  une  gamme  de  moyens  ou  de  procédés  de  trai¬ 
tement  dont  la, multiplicité  traduit  bien  leur  activité  relative  ; 
raclages  ponçages,  pommades  variées  dont  la  pommade  de  Whi- 
tefield  est  la  plus  connue  et  la  plus  employée,  pâles  épilatoires 
préconisées  par  Sabouraud  afin  de  décaper  l’épiderme  et  de  per¬ 
mettre  alors  aux  produits  antiparasitaires  d’atteindre  et  de  détruire 
répidermophyte.  Il  paraît  inutile  d’insister  sur  les  inconvénients 
de  pareils  traitements  qui  sont  longs,  pénibles  et  parfois  mal 
supportés.  •  ‘ 

J’ai  eu  l’occasion  de  suivre  depuis  une  dizaine  d’années  un 
sujet  rirésentant  une  épidermophytie  fintertljgitale -des  orteils. 
Au  début  le  traitement  habituel  appliqué  avec  persévérance  amena 
un  guérison  qui  se  révéla  bientôt  illusoire.  Périodiquement,  brus 
quement,  sans  causes  définies,  les  lésions  réapparassaient  pm 
cédaient  à  l’action  conjuguée  de  la  pommade  de  Whitefield,  de 
l’iode  et  de  l’oxyquinoleine.  Au  cours  de  ces  dernières  années 
pendant  lesquelles  le  traitement  avait  été  négligé,  les  lésions 
s’aggravèrent  et  se  compliquèrent  d’un  eczéma  mycosique,  par¬ 
ticulièrement  marqué,  empêchant  le  sommeil.  Les  antiparasitaires 
habituels  .associés  aux  pâtes  calmantes,  atténuaient  momentané¬ 
ment  le  prurit,  mais  l’application  d’autres  topiques  n  était  plus 
tolérée  C’est  dans  ces  conditions  que  fut  alors  utilisée  la  teintuie 
de  benjoin  pure,  déjà  employée  en  dermatologie  pour  le  trai¬ 
tement  des  lésions  fissuraires. 

Dès  les  premières  applications  le  prurit,  si  tenace,  disparut. 
Puis  les  lésions  épidermiques  s’amendèrent,  la  peau  reprenant  pro¬ 
gressivement  un  aspect  normal  qui  n’avait  pas  été  observe  depuis 
de  nombreuses  années.  Actuellement  après  un  traitement  qui 
s’échelonne  sur  deux  mois,  il  ne  reste  plus 

sissement  du  pli  interdigital  séparant  les  4®  et  5”  orteils,  u  y  a 
lieu  de  noter  l’amélioration  parallèle  de  l’onyxis  mycosique  que 
présentaient  les  ongles  des  gros  orteils. 

Pendant  quinze  jours  les  applications  de  teinture  ^e  benjoin 
furent  quotidiennes,  ensuite  tri  puis  bi-hebdomadaires.  Elles  sont 
.! _ ï—  ......linnior,*  iinç  fois  par  semaine  afin  de  consolider 
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ment  les  lésions  et  insistant  sur  les  plis  et  les  rainures  unguéales 
où  gîte  le  parasite. 

Comment  agit  la  teinture  de  benjoin  ?  On  sait  que  le  benjoin 
contient  i4  à  35  p.  100  d’acide  benzoïque  et  2  à_3  p.  roo  d’acide 
cinnamique.  La  teinture,  légèrement  acide,  contient  une  propor¬ 
tion  d’environ  5  p.  100  d’acide  benzoïque.  Mais  sa  composition 
est  complexe  et  son  pouvoir  antimycosique  est  dû  très  proba¬ 
blement  aux  substances  balsamiques  associées.  Elle  s’étale  et 
adhère  à  la  peau  comme  un  vernis.  Cette  propriété  renforce  cer¬ 
tainement  son  activité  '  antiparasitaire  qui  n’a  pas  été  signalée 
jusqu’ici,  me  semble-t-il. 

On  pourrait  me  reprocher,  à  juste  titre,  de  ne  présenter 
qu’une  seule  observation.  Mais  les  résultats  obtenus  pnt  telle¬ 
ment  surprenants  pour  qui  connaît  les  difficultés  du  traitement  de 
l’épidermophytie  interdigitale,  que  je  me  suis  cru  autorisé  à 
vous  soumettre  ces  premiers  résultats  en  espérant  que  bientôt  de 
nouvelles  constatations  viendront  confirmer  l’efficacité  de  la  tein¬ 
ture  de  benjoin  dans  le  traitement  des  épidermophyties. 


ACTUALITÉS 


A  propos  d’un  livre  sur  la  famille 


L’habitude  émousse  l’aptitude  à  s’étonner  et  personne  n  est 
surpris  de  voir  les  générations  se  succéder  et  la-  ressemblance 
se  conserver  entre  parents  et  enfants  jusque  dans  des  détails  qui 
ne  se  perçoivent  qu’après  examen  attentif. 

A  la  réflexion  l’observateur  retrouve  une  capacité  d’étonne¬ 
ment.  Les  agents  destructeurs  peuvent  à  tout  instant  supprimer  la 
génération  qui  vient,  les  influences  extérieures  tendent  toujours 
à  altérer  les  caractères  du  rejeton  ;  les  espèces  pourtant  ne  dis¬ 
paraissent  pas  et  demeurent  pratiquement  inchangées  d’une  géné¬ 
ration  à  l’autre. 

C’est  à  chercher  une  explication  à  cette  vitalité  et  à  cette  per¬ 
manence  que  s’attache  le  professeur  C^not  dans  un  récent 
ouvrage.  Le  titre  :  «  La  Famille  génitrice  et  génophylac- 
tique  »  ■  (i)  résume  les  conclusions  de  l’auteur  à  l’appui  des¬ 
quelles  il  apporte  des  arguments  empruntés  à  la  physiologie  tant 
végétale  qu’animale  ainsi  qu’à  la  psychologie  animale  et 
humaine. 

C’est  une  curieuse  et  passionnante  excursion  pour  le  lecteur 
qui  selon  que  la  logique  guide  l’auteur,  passe  de  la  pollinisation, 
naturelle  ou  artificielle  à  la  psychologie  des  mammifères  et  de  la 
I  période  nuptiale  de  l’épinoche  à  la  couvée  des  oiseaux.  Connaître 
les  mœurs  des  animaux  est  e«  général  réservé  aux  spécialistes  ; 
il  n’en  est  que  plus  captivant  d’en  trouver,  aux  bons  endroits, 
des  descriptions  instructives  aux  particularités  imprévues. 

Il  est  de  fait  que  dans  bien  des  espèces  un  fossé  sépare  les 
générations  successives.  La  ponte  est  abandonnée  sans  protection 
et  jusque  dans  le  milieu  extérieur  ;  les  parents  disparaissent  et 
ne  connaîtront  jamais  même  l’existence  possible  d’une  descen¬ 
dance.  Aussi  bien  peu  des  œufs  pondus  iront-ils  au  terme  de 
leur  développement.  Une  ponte  moins  évidemment  surabondante 
mènerait  fatalement  à  l’extinctioft  des  poissons  ou  des  in^tes. 
La  prodigalité  génétique  est  donc  nécessaire  au  simple  maintien 
des  effectifs  moyens  de  l’espèce  et  postule,  en  corollaire,  l’acqui¬ 
sition  rapide  ou  la  dotation  innée  de  certains  moyens  physiques. 

On  constate,  par  contre,  pour  s’en  tenir  aux  seuls  nombres 
qu’en  corrélation  avec  des  pontes  peu  nombreuses  on  voit  appa¬ 
raître  le  souci,  diversement  traduit,  d’assurer  la  sécurité  et  la 
survie  du  jeune,  même  si  les  parents  s’éloignent  ou  disparaissent. 
On  voit  alors  apparaître  la  couvée  par  la  mère,  aidée  ou  non  du 
père,  la  création  de  réserves  alimentaires,  dont  Fabre  a  montre 
l’extraordinaire  et  instinctive  ingéniosité,  enfin  la  constitution 
d’un  groupe  familial  individualisé. 

Remarquable  est  la  diversité  avec  laquelle  tant  chez  l’homme 
que  chez  l’animal  peut  se  présenter  le  groupement  familial  : 
tantôt  une  famille  qui  s’ignore,  tantôt  une  famille  temporaire  se 
dissolvant  quand  les  jeunes  sont  mûrs  pour  l’autonomie  pour  se 
reconstituer  avec  les  mêmes  membres  ou  avec,  d’autres  pour  une 
nouvelle  procréation.  C’est  l’épinoche,  poisson  frigide  qui,  -pour¬ 
tant,  prépare  à  la  «  future  »  le  lieu  propre  à  forcer  la  ponte, 
avant  de  monter  une  garde  vigilante  autour  du  trésor  dont  la 


(i)  Communication  présentée  à  la  Société  de  Médecine  Mili¬ 
taire  Française  le  12  décembre  19145. 


(i)  La  Famille  génitrice  et  génophylactique,  Baillière,  '  Paris, 
un  vol.  in-S»  de  432  p.,  1946. 
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mère  se  désintéresse.  G’est  l’éducation  uniquement  maternelle 
du  jeune  chien  ou  du  jeune  chat,  la  nourriture  —  ou  mênie 
la'  prise  en  nourrice  —  et  rëducation  des  oisillons  par  le  couple 
géniteur.  A  s’en  tenir  aux  parents,  c’est  la  rencontre  éphémère 
lü  plus  souvent,  c’est  parfois  l’union  temporaire,  c’est  parfois 
aussi  le  ménage  durable  comme  chez  les  grands  fauves. 

Dans  leur  ensemble  cés  ébauches  animales  de  la  famille  ont 
pour  centre  la  fonction  maternelle.  Lors  même  que  le  père  y 
tient  une  place  —  pigeons  allaitant  les  jeunes,  mâle  aidant  à 
la  couvée  —  son  rôle  paraît  àocèssoire,  une  sorte  de  lieutenance. 

'Dans  la  famille  humaine,  divers  types  se  rencontrent  du  fait 
des  civilisations  et  des  traditions  qui,  pat  des^  transitions  succes¬ 
sives,  ne  sont  pas  sans  rappeler  les  mœurs  ammales. 

Chez  les  tins  comme  chez  les  autres,  il  semble  y  avoir  quelque 
corrélation  entre  l’espacemcnl  des  naissances  et  leur  faible  effectif 
et  la  formation  autour  des  jeunes  d’une  famille  plus  stable  et 
plus  active.  Même  chez  les  animaux  supérieurs  à  ovulations  mul* 
tiples  la  disproportion  aux  causes  destructrices  est  flagrante  lors¬ 
qu’on  considère  la  fécondité  des  poissons  ou  des  insectes. 

La  perfection  et  la  stabilité  de  la  famille  sont  donc  une  pro¬ 
tection  efficace  pour  assurer  la  suite  des  générations  et  conserver 
une  espèce.  ILes  types  familiaux  de  la  race  humaine  ne  sont 
que  l’aocessoire  et  une  adaptation  aux  lieux  et  aux  circonstances. 
ILe  .protection  est  d’autant  plus  réelle  que  la  famille  est  plus 
stable,  d’une  Structure  mieux  ménagée  et  qu’elle  est  moins  entra¬ 
vée  dans  son  activité  par  les  institutions  ou  autres  causes  étrangères. 

Faire  se  succéder  un  chapelet  de  générations  sans  assurer  à 
chacune  l’héritage  des  caractères  qui  l’individualisent  serait  à  la 
fois  illusoire  et  contradictoire.  C’esj  cette  défense  du  caractère 
propre  que  M.  Carnot  dénomme  la  Génophylaxie.  Cette  action 
génophylactique  d’autre  part  ne  saurait  sans  manquer  son  but 
et  mener  à  la  disparition  de  l’espèce,  s’exercer  de  façon  étroite 
■en  empêchant  d’acquérir  les  perfectionnements  qui  sont  pour  l’es¬ 
pèce  Un  renforcement  ;  elle  comprend  donc  à  la  fois,  Vis-à-vis 
de  ce  qui  n’est  pas  elle,  une  capacité  de  refus  et  d’acceptation 
et  une  capacité  de  choix,  d’ailleurs  mystérieuses  encore. 

'C’est  aussi  en  remontant  au  plus  haut  dans  les  physiologies 
animales  et  végétales  et  en  y  joignant  l’apport  de  là  psychologie 
et  de  l’ethnographie  comparées  qu’il  parvient  -à  ses  conclusions. 
Les  chromosomes  et  les  gènes,  supports,  en  dernière  analyse, 
des  caractères  physiques,  assurent  la  transmission  des  caractères 
entre  cellules.  L’hybridation,  la  consanguinité  —  dont  la  division 
cellulaire .  sans  conjugaison  est  une  forme  rudimentaire  — ,  la 
reproduction  chez  certains  métazoaires,  montrent  comment  l’es¬ 
pèce  s’entend  à  défendre  sa  personnalité  contre  les  unions  trop 
disparates.  Impossibilité  du  rapprochement  ou  de  la  fécondation, 
naissance  de  produits  non  viables  ou  fragiles,  stérilité  de  ceux 
qui  deviennent  adultes  sont  des  faits  bien  connus.  Les  préven¬ 
tions  parfois  excessives  à  nos  yeux  qui  s’élèvent  en  certains  pays 
contre  le  métissage  en  sont  peut-ê^re  le  reflet  psychologique.  Sans 
avoir  peut-être  toujours  les  vices  que  leur  attribuent  certains 
préjuges,  il  ri’est  pas  niable  qu’à  côté  de  métissages  •<(  bons  » 
entre  sujets  proches  dans  leur  présent  et  leurs  antécédents  physio- 
logicjues  et  psychologiques,  il  en  est  de  «  mauvais  »  dans  la 
qualité  Ou  la  duÿéé  de  leurs  effets. 

,  L’état  de  nature  dans  nombre  d’espèces  animales  n’entraîne 
par  consanguinité  aucune  dégradation  de  l’espèce.  Chez  l’homme 
également  l’histoire  témoigne  de  sa  .pratique  prolongée  à  cer¬ 
taines  époques  et  dans  certaines  circonstances.  'Voici  quelques 
années  les  Assises  de  la  Médecine,  française  ont  connu  maints  faits 
du  cet  ordb©  dans  notre  pays  et  jusqu’à  nos  jours.  Si  la  con¬ 
ception  commune  qui  lui  est  défavorable  peut  comporter  des 
correctifs,  il,  n’est  pas  douteux  qu’additionnant  algé'briquement 
pour,  ainsi  dire  les  tares  et  les  qualités  des  géniteurs,  l'Union 
cohSanguine  représente  un  grave  danger  :  le  renforcement  et 
k  manifestation  des  tares  d’hérédité  commune  qu’une  union  dif¬ 
férente  aurait  voilée  ou  compensée.  L’union  eXogame,  la  plus 
courante  dans  notre  civilisation,  est  donc  la'  plus  favorable  à  la 
naissance  d’une  génération  saine  el  à  la  conservation  des  qualités 
moyennes  de  l’espèce. 

.  La  diversité  des  types;  familiaux  correspond  à  la  diversité 
des  lieux  et  de  rhistoire.  ■  Une  promiscuité  vraie,  du  type  animal, 
est  d’une  réalité  douteuse  ;  l’élevage  collectif,  selon  le  mode 
■de  la  ruche,  n’est  pas  moins  exceptionnel.  Polygamie  et  mono¬ 
gamie  sont  les  solutions  les  plus  courantes  sur  lesquelles  les  con¬ 
ditions  de  la  ■  vie  quotidienne  ne  sont  pas  sans  laisser  une  em¬ 
preinte.  Dans  tous  les  cas  cependant  semble  bien  s’appliquer 
oomraé  cause  première  de  sa  formation  le  principe  dégagé  par 
M.  Carnot  et  qui  fait  de  l’existence  des  petits  la  donnée  cardi¬ 
nale  du  problème.  La  consolidation  du  mariage  et  de  la  famille 
semble  résulter  de  la  nécessité  vitale  d’une  protection  familiale 
très  attêntîvè  et  très  pirolongéê,  'telle  que  l’exige  l’enfant,  en 
raison  de  sa  faiblesse  et  surtout  en  vile  de  l’exeeptionnel  dévelop¬ 


pement  physique,  intellectuel  et  moral  qu’il  doit  acquérir.  Pour 
une  même  forme  de  la  famille  il  est  certain  que  la  différence 
est  considérable  entre  l’enfant  dont  on  s’occupe  et  celui  qu’on 
néglige.  L’histoire  montre  aussi  à  quelles  décadences  multiples 
Iti  dissolution  familiale  a  mené  l’empire  romain. 

Si,  en  effet,  durant  la  grossesse  et  l’allaitenient  qui  la 
prolonge  partiellement,  un  lien  humoral  unit  la  .mère  et  l’enfant, 
permettant  de  transmettre  et  de  conserver  certains  caractères 
organiques,  à  partir  du  sevrage  il  n’existe  plus  de  lien  que 
psychologique  avec  les  parents.  L’éducation,  qui  marque  son 
empreinte  dès  les  premiers  jours,  est  d’autant  plus  efficiente  qu’elle 
s’adresse  à  un  enfant  plus  proche  organiquement  de  ses  éduca¬ 
teurs.  Un  élevage  hors  des  parents,  si  parfait  et  compétent  qu’il 
soit,  n’est  qu’une  solution  incomplète  qui  n’est  acceptable  que 
lorsqu’elle  représente  le  moindre  mal. 

C’est  à  cette  période  que  l’enfant  reçoit  de  ses  aînés  çè  qui 
fera  de  lui  une  personne  et  un  homme  au  lieu  d’un  simple 
animal  supérieur.  Nul  organisme  ne  peut  transmettre  au  jeune 
des  propriétés  oaraotérieiîes  avec  autant  de  certitude  qu’une 
famille  stable,  et  où  l’affection  réciproque  rend  supportables  les 
contraintes  imposées  ou  subies.  Les  pages  de  M.  Carnot  où  le 
médecin  s’efface  devant  l’éducateur  en  conservant  pourtant  la 
compétence  et  la  clairvoyance  médicales  ne  sont  pas  moinS*atta- 
chantes  que  celle  du  philosophe  aux  lumières  diverses.  Il  n’est  pas 
sans  importance  dialectique,  même,  de  voir  comment  certaines 
particularités  humorales  ou  fonctionnelles  expliquent  des  qualités 
ou  des  déficiences  .psychologiques  et  permettent  d’espérer  un 
jour  en  tempérer  les  excès. 

Un  tel  livre  se  résume  malaisément  :  il  n’est  que  de  le  relire  et 
le  méditer,  le  médecin,  le  philosophe,  le  chef  de  famille  y  trou¬ 
vent  instruction  ou  approbation  ;  la  tradition  s’y  trouve  étayée 
sans  que  la  nécessité  du  progrès  y  soit  contestée.  II  n’est  pas 
jusqu’aux  dernières  lignes  qui  ne  soient  d’un  homme  de  cœur 
et  qui  ne  commandent  l’admiration  et  le  respect  pour  un  savant 
qui  a  transmis  un  nom  illustre  à  huit  enfants  el  à  quinze  petits- 
enfants. 

R.  Lèvent. 


Le  service  national  de  santé  et  les  médecins  anglais 


En  tenant  nos  lecteurs  au  courant  des  réactions  diverses 
amenées  dans  le  corps  médical  britannique  par  les  discus¬ 
sions  devant  la  Chambre  des  Communes  et  devant  la  Chambre 
des  Lords,  de  la  loi  sur  le  service  national  dé  santé,  nous  avons 
signalé  l’approbation  donnée  par  la  majorité  des  étudiants  en 
médecine  :  80  %  des  étudiants  se  sont  prononcés  pour  le  plan 
Bevàn.  D’autre  part,  la  Brithh  Medical  Association  a  poursuivi 
un  i-eferendum  parmi  ses  njembres.  Sur  62.000  médecins,  1S.972 
se  sont  prononcés  en  faveur  de  la  loi,  23'.3(jo  se  sont  prononcés 
contre.  Le  referendum  s6  poursuit,  il  peut  avoir  une  certaine 
importance,  dans  le  mode  d’application  de  la  loi.  Celle-ci  est 
volée,-  le  bill  est  devenu  un  «  act  m  qui  entrera  en  application  le 

J«r  1947. 

Ajoutons  enfin  qu’à  une  réunion  de  BrUish  Medicol  Associa¬ 
tion,  le  II  octobre,  sous  la  présidence  du  D’'  Guy  Dain,  devant 
une  grande  assistance,  la  résolution  suivante  a  été  adoptée  ; 
<t  Etant  donnés  les  résultats  du  plébiscite  et  considérant  que  les 
principes  nouveaux  de  la  loi  sont  en  contradiction-  avec  les 
usages  séculaires  de  la  profession  médicale,  le  Comité  rapporteur 
n’est  plus  qualifié  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  Ministre  de 
la. Santé.» 


Celui-ci  à  son  tour  a  fait  la  communication  suivante  : 

«  Le  Ministre  a  appris  que  la  B ritish  Medical  Association  avait 
convoqué  une  réunion  dans  laquelle  on  avait  rapporté  le  résultat 
du  plébiscite  èn  recommandant  de  ne  pas  entrer  en  relation  avec 
lui  pour  l’application  de  la  loi.  Il  espère  qu’avant  toute  décision 
finale,  de  sages  conseils  prévaudront,  et  se  croit  sûr  que  le  corps, 
médical  ne  fera  aucune  démarche  qui  paralyserait  son  applica¬ 
tion  du  nouveau  service  de  santé  que  le  peuple  attend  avec  un 

'  J.-M.  'Le  Gorn. 


(ï)  Gazéttê  des  Hôpitaux,  i5  avril  ig46,  p.  170;  jui*! 
1946,  p.  244  ;  .  i5  septembre  1946,  p.  3qi2  ;  28  novembre  1940, 
p.  532. 

Cf.  BrUish  Med.  Journ.,  12  et  19  oct.  19416  !  23  et  3o  novem¬ 
bre  I9'46.,  211  décembre  1946, 


Î^To  j  —  janvier  iqA? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Réunion  neurologique  internationale 

(Paris  8-9  octobre  1946) 


fes  féanions  nearùloqiqües  internalionales  organisées  chaque 

des  membres  eùrrespondanls  français  et  etrangers  cloiuureiu  cet., 
importante  manifestation. 

L’appareil  réticulé  teçjmental  du 
Etude  morphologique,  physiologique  et^ physio-pathologique. 


par  le  prùifcsseur  MoNNIER  (Zui 


ILes  formations  réticulées  du  tronc  cérébral  sont  caractérises 
nar  un  mélange  de  cellules  éoarses  ou  groupées  en  ^  amas  : 
(substance  rétiouMe  grise)'  et  de  fibres  myelmiques  ■: 

trroupées  en  faisceaux  (substance  retroulée  blanche) .  Les  cellule 
n'tic.daires  sont  des  éléments  effecteurs  de  ^ 

lectent  des  excitations  de  sources  variées  et  le 
les  neurones  moteurs  périphériques  (éléments 

filles  sont  dérivées  de  la  lame  fondamentale  et  forment  des  amas 
nucléaires  qui  s’étagent  du  dienoephale  a  la  ®  ®  , 

tl  1  miquc  de  Luys,  noyaux  des  champs  d?  Foiel  "  'eau 
dieucéphale  (subthalamus)  ;  5  illléf  Ces 

'“T» ‘.3*i«ï'îSdt.llon  a.drl<|ac  <1»  »  «.ar.l  cl» 
1-  Acl  irC  Sg.  ‘ni  acbll  ,»e  cf»™!*  IW™"  " 

contient  les  voies  ^effectrices  communes  (final  common  path)  des 
centres  visoéro-moteurs  et  somato-moteurs  supeneurs. 

A.  Systèmes  effecteurs  viscéro-moteurs.  —  O"  P^^ 
les  niécani^^  tlïs°''^n‘Xuxl2îJriL  f  «)  méoan^ 
li™m?oteurs,  qui'  favorisent  l’^oiim/é  stn'iSweÏteîs 

Sf fa'^tocomoto'TTc.îélérrtLn 

de  la  pression  artérielle,  augmentation  d’«niphtude  et  de  f-^h^ncc 
des  mouvements  respiratoires,  mydriase..  fes 

cette  activité  ergotrope,  ainsi  que  les  réactions  effectives  de  defense 
les  impulsions  agressives,  la  recherche  avide  de  nom  11  turc  on  .  - 
localisés  par  W.-R.  Hess  dans  l’aire  ^^Pf 

térieure  •  leurs  prolongements  s  etendent  vers  la  ier,ion  ^  - 
SSq-  latérale  par  Rapport  à  la  po^ 

-,  rméré  -nar  la  même  méthode  les  voies  dillerentes  des  cenircs 
ergotroMs  ai?  niveau  du  mésencéphale,  du  pont  ^  ’ 

portion  centrale  de  la  calotte  ^onculaire 

secteur  ventro-latéral  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Cette  voie  ergotrope 
aboutit  à  la  '-colonne  intermédio-latérale  de  la  inoelle,  qui  donne 
nH^ance  a?x  fibres  sympathiques;  b)  d’autres  mécanismes  visi^ero. 
moteur  ont  pour  effet  de  favoriser  Vaohwté  frophotrope  de  1  ^ 
uâSe  c’est-à-dire  les  processus  d’assimilation,  de  reconstitution 

erk^l!kmeü.'*Le"Tento‘prinSa?tui"^ 

ri5"SiLn“ 

régtn  rns  rSe^^du  dieucéphale,  au  voisinage  de  la  c—sure 

substance  grise  centrale. 

Tl  Ponctions  somato-motrices.  -  L’étude  du  développe.. 

sr/’j' 

pJ^e  parS’ confirme  qu’un  système  nerveux  redurt  au  te^ 


mentum  bulbo-protubérantiel  et  à  la  moelle  peut  operer  des 
synthèses  motrices  élémentaires  semblables  à  celles  du  système 
nerveux  chez  le  fœtus  ;  respiration  et  ingestion  coo-rdonnees, 
expression  mimique  et  vocale,  réactions  de  protection  et  de  préhen¬ 
sion.  Comme  chez  le  fœtus,  ces  conduites  motrices  ont  un  carac¬ 
tère  massif,  totalitaire,  un  pouv«r  de  modération,  de  localisation 
déficient  et  une  tendance  excessive  à  l’irradiation. 

Les  expériences  d'excitation  électrique  du  diencéphale  chez  le 
chat  éveillé,  doué  d’une  liberté  absolue  de  mouvements  (Hess  et 
ses  •  collaborateurs),  ont  montré  qu’il  existe  dans  la  région  sub- 
thalamique  du  méso-diencéphale  un  véritable  clavier  stéreotactiquc 
qui  organise  les  déplacements  du  corps  dans  l’espace.  ^ 

Les  expériences  de  Monnier  chez  le  chat  et  le  singe  ont  montre 
oue  l’organisation  stéréotactique  mise  en  évidence  par  Hess  et  ses 
collaborateurs  au  niveau  du  méso-dîencéphale  se  retrouve^  relati¬ 
vement  peu  modifiée  dans  les  autres  segments  du  tronc  cérébral. 
L’excitation  de  la  calotte  mésencéphalique  et  protubérantielle 
latérale,  puis  de  la  substance  réticulée  bulbaire  ventro-latérale. 
produit  uL  réaction  complexe,  —  réaction  te^entale  des  aiiciens 
auleur^i  —  caractérisée  chex  l’animal  immobilisé  par  üévia- 
tion  latérale  ipsiversive  de  la  tête  et  de  fiavant-train.  1;^  «les fic¬ 
tion  des  mêmes  structures  produit,  chez  1  animal  non  immobilise, 
une  réaction  déviationnelle  en  sens  opposé,  assimilable  è  un  mou¬ 
vement  de  manège.  Le  rapporteur  distingue,  1 

réticulé  tegmental,  trois  systèmes  somato-moteurs  essentiels  . 
i"  un  .Svfème  médiam  (faisceau  longitudinal  postérieur  et  reticulo-  , 
spinal)  responsable  des  réactions  déviationnelles  ooulo-cephalogyres 
de  caractère  postural,  induites  essentiellement  par  les  systèmes 
vestibulaires  et  proprioceptifs  ;  2“  un  système 

centra]  de  la  calotte  et  formations  fin 

pensables  des  réactions  déviationnelles  massîves  de  la 
Lno  et  des  membres,  notamment  des  moments  de  manège 
ipsiversif  ■  S-”  un  système  latéral,  qui  declenohe  chez  le  singe 
une  déviation  contraversive  des  yeux,  de  la  bouche,  de  la  ête, 
avec  des  mouvements  d’adduction  et  de  préhension  des  pattes  ipsi- 
lalérales  et  des  mouvements  d’extension  aux  pattes  contralatérdes. 

Au  niveau  du  noyau  réticulé  moyen,  dans  cette  calotte  protu- 
.bérantielle  latérale,  il  existe  un  s^tratum  ^0,^11  excitation 
produit  chez  le  chat  un  enroulement  de  la  tête  sur  le  plan  frontal. 
a-  mécanisme,  au  service  des  fonctions  de  redressement,  est 
influencé  par  les  voies  vestibulaires  afférentes  (faisceau  vestibulo- 
méseméphaliquè)  ét  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 
Quant  au  noyau  réticulaire  inférieur,  influencé  par  les  systèmes 
vagaux  afférents,  il  participe  à  la  régulation  de  la  posture  respi- 

^"'^^îTrapporteur  termine  son  exposé  par  une  interprétation  physio¬ 
pathologique  des  faits  expérimentaux  précités  et  exprime  J  es]^ir 
nue  ces  nouvelles  acquisitions  trouveront  un  jour  leur  application 
pratique  pour  le  traitement  des  dystonies'  extrapyramidales. 

Le  problème  de  la  soif 

psychopathologie  de  la  soif.  -  M.  J  Cheveuille.  -  Si 
notre  rapport  débute  par  un  exposé  un 

soif  représente  d’abord  un  état  de  conscience  particulier,  c  est  un 
sentiment,  une  sensation,  une  appetition,  une  version  dm„ee 
consciente  vers  l’objet  complémentaire  d’un 

l’hydratation.  Aussi  est-il  intéressant  d  observer  le  comportement 
paycMque  de  l’assoiffé.  Après  une  phase  d’exeitatiûn  êt  <1  ang^ 
accompagnée  d’une  véritable  torture  psychosomatique,  1  assoiffé 
quTT  peut  assouvir  son  besoin  impérieux  succombe  dam  la 
prostration  et  l’inconscience  malgré  tous  les  moyens  de  defense 
qu’il  peut  mettre  en  œuvre.  Parmi  les  soifs  pathologiques,  H  fmt 
dislinluer  deux  formes  essentielles  :  la  dipsomanie  et  la  P^man  e^ 
La  première  correspond  à  la  narcolepsie, _  marquée  en 
est  par  la  souvenance  d’un  besoin  soudain, 

rieux  de  s’abandonner  à  son  instinct,  la  seconde _  est  1  analogue 
de  la  dipsomanie  et  consiste  dam  l’ingestion  volontaire  de  boissons, 
alors  que  le  sentiment  de  besoin  est  absent.  H  est  souvent  difficile 
ïe  distoluer  cesTolomanes  d’avec  certains  diabétiques  insipides 
et  l’on  peut  penser  que  certains  potomanes  peuvent  verser  dans 
le  véritable  diabète' polyurique. 

être  tantôt  comme  un  équivalent  de  1  epilepsie,  tantôt  comme  urte 
manifestation  de  la  psychose  maniaco-dépressive. 

Introduction  neuro-physiopathologi^e  au  f 

nue  de  la  soif.  —  H.  Auguste  Totjbnay  base  essentiellement  son 
exnosé  sur  les  résultats  de  l’expérimentation  animale.  _ 

^Ânrès  avoir  .précisé  en  quoi  les  neurologistes  Ont  droit  de  regaré 
sur  une  pareille  question,  l’auteur  retrace  f 
marche  des  idées  depuis  le  travail  fondamental  d  André  Mayer 
^  la  contribution  ultérieure  de  'Walter  B.  Cannon  jusi^  à  la 
réunion  neurologique  de  sur  ’hroX 

le  progrès  des  connaissances  concernant  :  1  hypophyse,  1  hypmtia 
lamUA  les  corrélations  hypothalamo-hypophysaires,  les  in  errela- 
tlMs  neuro-humorales  et  neuro-hormonales,  le  diabète  insipide. 
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Il  aborde  alors  l’analyse  de  ce  qui  ressort  des  controverses  con¬ 
cernant  trois  alternatives  successivement  envisagées  :  1“  polyurie- 
polydipsie  ;  avec  la  distinction  (a)  du  diabète  insipide,  typique  et 
véritable,  s’installant  de  façon  permanente  après  une  période 
latente,  la  polyurie  y  étant  primaire  ;  (b)  de  la  phase  temporaire 
d’apparition  précoce,  la  polydipsie,  la  soif,  pouvant  y  être  en 
précession  sur  la  polyurie,  sous  réserve  d’une  légère  part  de 
polyurie  primaire  ;  2°  hypophyse  hypothalamus  :  les  précisions 
acquises  sur  les  liens  spéciaux  entre  les  deux  formations  ayant 
facilité  l’accord  sur  la  notion,  contrôlée  par  iRanson,  que  le  diabète 
insipide,  tardif  et  permanent,  procède  d’une  atteinte  dégénérative 
du  tractus  supra-optico-hypophysairc  passant  par  l’éminence 
médiane  ;  3°  central  périphérique  :  bien  des  difficultés  sont  mar¬ 
quées  qui  subsistent  pour  d<^emiiner  (a)  d’où  et.  comment  le 
système  nerveux  central  est  informé,  (b)  à  quels  échelons  de  dis¬ 
positifs  centranx  il  agit  comme  régulateur,  (c)  sur  quoi  s’exerce 
sa  régulation. 

Enfin,  dans  un  essai  de  synthèse,  l’auteur  expose,  que  : 

1°  Dans  les  conditions  de  l’organisme  normalement  intégré 
et  aussi  lorsque  la  polyurie  est  liée  à  la  phase  permanente  du  véri¬ 
table  diabète  insipide,  la  soif  comme  l’acte  do  boire  succèdent 
à  la  perte  d’eau  dont  le  besoin  réclame  la  compensation  ; 

2“  Dans  les  conditions  expérimentales  où  l’acle  de  boire  en  excès 
sans  soif  appelle  par  sa  prolongation  et  lors  de  sa  cessation  une 
continuation  de  l’ingestion  d’eau  en  excès,  peut  s’établir  une  sorte 
de  cercle  vicieux  fonctionnel  ;  qu’ainsi  se  conçoit  comment, 
'  avec  l'aide  d’un  conditionnement,  pourrait  se  détraquer  le  méca¬ 
nisme  de  fonctionnement  normal  ; 

3“  Enfin,  contrairement  aux  éventualités  précédentes  où  le  jçu 
normal  ou  faussé  des  régulations  s’opère  en  réponse  à  des  stimu¬ 
lations  adéquates,  liexpérience  du  physiologiste,  l’action  du  pro¬ 
cessus  pathologique,  le  geste  du  neuro-chirurgien,  s’appliquant  sur 
les  régions  hypothalamo-hypophysaires,  réalisent  de  façon  inadé¬ 
quate  les  conditions  d’une  sorte  de  court-circuit. 

Que  doit-on  penser  de  la  naissance  quelque  peu  artificielle  et 
hors  des  régulations  normales  de  ce  besoin  ainsi  éprouvé  ?  L’auteur 
exprime  5  cet  égard  sa  réflexion  par  la  proposition  suivante  : 

Entre  1’  «  hallucinose  pédonculaire  »,  qu’ont  définie  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  Lhermitte  et  van  Bogaert,  et  la  «  sham 
rage  »,  qu’a-  caractérisée  Bard,  n'y  aurait-il  pas  place  pour  une 
sorte  d’hallucinose  de  la  soif.!* 

Données  cliniques,  expérimentales  et  thérapeutiques  sur 
la  soif  et  la  polyurie  du  diabète  insipide.  —  MM.  Acajouanine 
et  Thurei,  ont  observé,  en  igSSi,  un  cas  de  diabète  insipide  humain 
expérimental,  lié  à  un  traumatisme  opératoire  de  la  région  du 
troisième  ventricule  et,  grâce  à  lui,  on  a  pii  se  rendre  cbmpte 
de  l’indépendance  de  la  soif  et  de  la  polydipsie  vis-à-vis  de  la 
polyurie,  considérée  jusque-là  comme  le  fait  primordial,  et  repren¬ 
dre  sur  des  bases  nouvelles  le  problème  pathogénique  du  diabète 
insipide. 

Le  diabète  insipide  n’est  ni  une  maladie  des  reins,  ni  une 
maladie  de  la  soif  ;  la  polydipsie  et  la  polyurie  sont  des  mani¬ 
festations  concomitantes  relevant  d’un  même  trouble,  la  perle 
par  les  tissus  de  leur  pouvoir  de  fixer  l’eau,  ce  dont  témoignent 
la  perte  de  poids  immédiate  et  rapide,  la  sécheresse  de  la  gorge, 
l’absence  de  sudation  spontanée  ou  provoquée,  la  résorption  rapide 
de  la  boule  d’œdème  intradermique,  la  tolérance  pour  l’alcool 
et  les  médicaments  solubles. 

'L’hormone  post-hypophysaire  a  pour  effet  la  réhydrata  tir^  tis¬ 
sulaire  et,  si  le  malade  continue  à  boire,  la  réhydratation  peut  être 
excessive  avec  production  d’œdèmes  ;  le  temps  de  résorption  de  la 
boule  d’œdème  intradermique  est  augmenté  si  l’on  ajoute  au 
sérum  physiologique  de  l’extrait  post-hypophysaire. 

La  sécrétion  hypophysaire,  qui  confère  aux  tissus  leur  fonction 
hydropexique,  est  elle-même  sous  la  dépendance  d’un  centre  régu¬ 
lateur  infundibulotubérien  ;  que  celui-soit  détruit  ou  inhibé  fonc- 
tioiinellement,  il  s’ensuivra  un  arrêt  de  la  sécrétion  post-hypophy¬ 
saire  et  les  tissus,  privés  de  cette  sécrétion,  perdront  la  propriété 
de  retenir  l’eau,  d’où  la  soif  et  la  polydipsie  d’une  part,  et  la 
polyurie  d’autre  part. 

Sur  la  physiopathologie  du  diabète  insipide  humain.  — 

M.  Jacques  Decodut.  ■■ —  Trop  de  divergences  dans  les  faits  obli¬ 
gent  à  penser  que  tous  les  cas  groupés  sous  le  nom  de  diabète 
insipide  ne  sont  pas  rigoureusement  superposables. 

(L’hypothèse  d’un  dérèglement  purement  nerveux  du  phéno¬ 
mène  subjectif  de  la  soif  semble  devoir  être  retenue  dans  certains 
cas.  Le  syndrome  est  alors  identique  à  celui  de  la  potomanie,  mais 
comporte  une  origine  organique.  (Le  nom  de  diabète  insipide 
lui  convient  mal.  Il  s’agit,  en  fait,  d’une  polydipsie  pure.  Ses 
rapports  avec  la  potomanie  véritable,  d’origine  psychique,  posent 
les  relations  de  l’anorexie  mentale  et  de  la  maladie  de  Simmonds, 

A  côté  des  faits  précédents,  il  faut  conserver  la  notion  d’un 
diabète  insipide  comportant  un  dérèglement  de  l’équilibre  hydro¬ 
chloruré  de  l’organisme.  Decourt  l’affirme  sur  des  arguments  tirés 
de  l’épreuve  de  la  Soif,  et  d’üne  étude  minutieuse  des  effets  du  ' 


régime  de  chlorure,  des  diurétiques  mercuriels  et  de  l’extrait  post- 
hypophysaire.  Il  est  au  moins  prouvé  qué  la  polydipsie  peut  être 
supprimée  ou  notablement  atténuée  soit  par  une  fixation  d’eau 
dans  l’organisme,  soit  par  une  sortie  de  cîilorure  de  sodium. 

A  ce  dérèglement  de  l’équilibre  hydrochloruré  concourent 
sans  doute  plusieurs  facteurs  que  l’on  doit  reûhercher,  d’une 
part,  dans  le  fonctionnement  rénal,  et,  d’autre  part,  dans  les 
échanges  entre  les  liquides  interstitiels  et  les  éléments  cellu¬ 
laires  des  tissus.  Cette  distinction,  conforme  à  notre  besoin  d’ana¬ 
lyse,  est  pourtant  peut-être  artificielle.  Il  est  probable  qu’un 
_  même  trouble  fondamental  commande  le  dérèglement  rénal  et 
celui  des  échanges  tissulaires.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  plus 
à  se  demander  quel  est,  de  la  soif  ou  de  la  polyurie,  le  phéno- 
mèire  primitif.  Mais,  en  définitive,  la  soif,  par  son  caractère 
obsédant  qui  conduit  le  malade  à  des  ingestions  excessives  d’eau, 
explique  pour  la  plus  grande  part  l’énormité  de  là  polyurie. 

Il  est  difficile  de  se  faire  actuellement  une  idée  précise  de  la 
nature  du  phénomène  tissulaire.  'Pourtant,  la  brusquerie  avec 
Ifquelle  peut  apparaître  ou  disparaître  la  soif  dans  certaines  obser¬ 
vations  neuro-chirurgicales  semble  impliquer  avant  tout  une  modi¬ 
fication  de  la  répartition  des  électrolytes  et  de  la  perméabilité 
des  enveloppes  cellulaires,  processus  qui  serait  tout  à  fait  en 
accord  avec  le  point  de  départ  nerveux  du  phénomène,  et  dans 
lequel  l’hormone  post-hy,pophysaire  ne  joue  peut-être  que  le  rôle 
d’un  Intermédiaire  chimique. 

A  l’aide  de  techniques  physico-chimiques  très  délicates,  il 
faudrait  faire  porter  les  investigations  non  seulement  sur  le  sang 
et  les  liquides  interstitiels,  mais  sur  les  éléments  cellulaires  eux- 
mêmes,^  sur  leur  eau  de  constitution,  sur  l’imbibition  des  col¬ 
loïdes  et  leurs  liaisons  avec  les  différents  électrolytes. 

Il  sera  nécessaire,  enfin,  d’étudier  de  façon  très  approfondie 
un  grand  nombre  de  cas  cliniques,  ce  qui  amènera  sans  doute 
à  conclure  qu’ils  ne  sont  pas  tous  identiques.  Les  formations 
neuro-végétatives  cérébrales  semblent  régir  des  ensembles  fonc¬ 
tionnels  à  commandes  et  chaînons  multiples,  d’ordre  à  la  fois 
nerveux  et  endocriniens.  Il  est  possible  que,  selon  le  siège,  la 
nature  et  le  degré  des  lésions,  les  effets  pathologiques  puissent  se 
dissocier  ou  se  grouper  de  façons  diverses,  intéressant  en  propor¬ 
tions  variables  la  régulation  nerveuse  de  la  soif,  le  métabolisme  ■ 
de  l’eau,  celui  des  différents  éléments  minéraux  et  les  conditions 
physico-chimiques  de  l’équilibre  cellulaire  des  tissus. 

Le  diabète  insipide  et  le  problème  de  la  soif.  —  M.  Kou- 
EILSKY.  — ■  Envisagé  d’abord  comme  polyurie  essentielle,  le  dia¬ 
bète  insipide  est  l’objet  de  nombreuses  études. 

Le  travail  dé  l’auteur  a  porté  sur  3o  cas  (chez  5  d’entre  eux 
une  étude  anatomique  complète  le  tableau  physiologique). 

A  la  lumière  de  l’ensemble  des  épreuves  physiologiques,  il 
est  possible  de  scinder  le  diabète  insipide  en  deux  groupes  bien 
distincts  :  diabète  polyurique,  diabète  polydipsique. 

Forrne  Polyurique.  —  .Dans  2,2.  %  des  cas,  la  polyurie  est 
irréductible.  Diminuée  de  60  à  ifib  %  par  la  restriction  des  bois¬ 
sons,  elle  entraîne  une  déperdition  d’eau  rénale  et  extrarénale  très 
importante  et  très  vite  dangereuse  (jusqu’à  8  litres  par  jour,  dont 
3  litres  pour  l’élimination  extrarénale). 

Cette  polyurie  correspond  à  un  trouble  humoral  constant 
(hypochlorémie  plasmatique  et  globulaire,  élévation  de  la  concen¬ 
tration  moléculaire  surtout  après  restriction),  la  densité  urinaire 
reste  faible  lors  de  la  restriction,  signe  cependant  variable  et  qui 
peut  être  modifié  par  une  surdharge^  saline  (il  n’y  a  pas  blocage 
rénal),  (L’absorption  de  sel  aggrave  toujours  la  soif  et  la  polyurie. 

La  pituitrine  agit  en  éclair  sur  la  polyurie,  trente  secondes 
après  sur  la  soif. 

Le  diabète  insipide  polyurique  est  donc  en  rapport  avec  une 
déficience  hormonale.  Il  est  justifiable  d’une  thérapeutique  sub¬ 
stitutive. 

Forme  polydipsique.  —  Au  contraire,  dans  78  p.  roo  des  cas,  ■ 
la  polyurie  s’aligne  sur  l’ingestion  de  boissons  en  vingt-quatre, 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures.  Dans  10  p.  100  des  cas,  la 
polydipsie  est  améliorée  de  façon^  pa'ssagère  ou  définitive  par 
l’épreuve  de  restriction.  L’influence  du  sel  est  modérée  et  très 
diverse  suivant  le  terrain.  Les  résultats  humoraux  variables  res¬ 
tent  voisins  de  la  normale.  Bref,  c’est  une  soif  sans  déshydra¬ 
tation  sanguine  véritable  et  sans  troubles  marqués  du  métabo¬ 
lisme  du  sel.  Comparée  aux  polydipsies  volontaires,  elle  ne  montre, 
comme  ces  dernières,  que  des  signes  de  surcharge  d’eau  (hyper¬ 
protidémie,  hyperchlorémie,  réserve  d’eau  constituée  par  le  méca¬ 
nisme  du  rattrapage),  et  ces  troubles  sont  très  variables  d’un  sujet 
à  l’autre.  De  même  les  troubles  neuro-végétatifs,  lors  de  l’épreuve 
de  restriction,  sui-viennent  vite,  bien  avant  la  déshydratation 
grave,  et  de  façon  très  analogue  aux  troubles  des  toxicomanes 
sevrés.  Enfin,  la  pituitrine  a  une  action  moins  rapide,  moins 
fidèle,  portant  plus  vite  sur  la  polyurie  que  sur  la  soif. 

Il  est,  d’autre  part,  possible  de  noter  dhez  certains  polydip- 
siques  de  légers  troubles  de  la  concentration  moléculaire,  de  l’éli¬ 
mination  du  sel  et  avec  action  plus  nette  de  la  pituitrine.  Ce 
sont  des  polydipsies  mixtes. 


iN°  I.  —  4  janvier  194? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  formes  de  diabète  insipide  ont  un  support  anatomique  dif- 

^**^Dans  un  cas  de  polyurie  pure  :  lobes  intermédiaire  et  posté¬ 
rieur  seuls  étaient  détruits,  et  l’étaient  complètement,  lobe  anté¬ 
rieur  intact.  , 

Dans  2,  cas  de  polydipsie  pure  ne  fut  retrouvée  aucune  lésion 
hypothalamo-hypophysaire.  La  recherche  d’autres  lésions  céré¬ 
brales  est  en  cours. 

Dans  2  cas  de  polydipsie  mixte,  le  premier  montre  une  oes- 
truction  totale  de  rhypothalamus  et  de  lui  seul  ;  dans  le  deuxieme 
réagissant  mieux  à  la  pituitrine,  les  lobes  postérieur  et  interme¬ 
diaire  étaient  lésés,  mais  non  totalement  détruits. 

La  soif  est  due  à  une  inhibition  des  centres  salivaires  et,  sui¬ 
vant  les  cas,  deux  sthémas  peuvent  servir  d’hypothèse  de  travail. 

a)  Inhibition  centrale  venue  de  centres  corticaux  après  ré¬ 
flexion  sur  les  centres  hypothalamo-hypophysaires  ou  directement 
de  ceux-ci  ; 

5)  Inhibition  réflexe  lors  d’une  perturbation  générale.  Cette 
perturbation,  intéressant  les  échanges  d’eau  et  apparemment 
plus  encore  ceux  de  l’ion  Na,  est  liée  à  une  modification  causée 
par  l’absence  de  pituitrine,  dont  l’injection  agit  sur  la  soif  bien 
avant  une  réhydratation  notablè.  ILe  point  de  départ  de  l’action 
réflexe  (glomérulaire,  tubulaire  ou  même  tissulaire  en  général) 
reste  à  définir. 


COMMUNICATIONS 


Astéréognosie  unilatéralé' réversible,  suite  d’engagement 
des  amygdales  cérébelleuses.  —  MM.  P.  Martin  et  Klecnt- 
jENS,  à  propos  de  cette  observation,  soulignent  qu’à  côté  des 
astéréognosies  corticales  dont  on  ne  doit  faire  le  diagnostic  que 
s’il  existe  des  troubles  homolatéraux  de  la  sérine  corticale,  on 
doit  penser  à  une  origine  biliaire  ou  buLbo-protubérantielle  en 
cas  de  symptômes  attribuables  à  une  atteinte  des  structures  sous- 
-  tensorielles. 

Ostéite  tuberculeuse  du  crâne  avec  tuberculose  cérébrale. 

—  MM.  Diego  Fubtado  et  Marques. 

Catatonie  par  compression  diencéphalique..  —  MM.  Diego 
Furtado  et  Freibas. 

Tumeur  solide  du  troisième  ventricule  opérée  et  guérie. 

—  MM.  Barre,  Philippides  et  Steuben. 

Chordome  malin  lombaire,  propagé  au  sacrum  et  aux  os 
iliaques  (métastases  dorsale,  costale  et  vésicale).  —  MM. 
H.  Roger,  IL.  Cornil  et  Y.  Poursines  présentent  l’observation 
anatomo-clinique  aVec  étude  histologique  d’un  cas  de  tumeur 
maligne  de  la  notochorde.  Le  point  de  départ  lombaire  constitue 
une  rareté,  ordinairement  les  tumeurs  étant  localisées  au  sacro- 
coccyx  ou  à  la  région  de  la  hase,  du  crâne. 

La  symptomatologie  rappelait  celle  du  tube  urinaire  (dysurié, 
ébauche  de  syndrome  de  la  queue  de  cheval,  abolition  des  réflexes 
achilléens).  Le  début  remontait  à  deux  ans. 

Il  existait  par  ailleurs  une  hémiatrophie  linguale,  due  proba¬ 
blement  à  une  lésion  métastatique  du  trou  condylien. 

Atteinte  de  la  calotte  pédohculaire 
et  des  régions  sous-thalamiques 
par  projectile  de  guerre 

Hémiplégie  et  hémiballisme  transitoires,  hémianopsie, 
hémiasynergie  et  simdrome  de  Parinaud  définitifs.  — 
MM.  A.  PoHOT  et  A.  ILahmande  rapportent  l’observation  d’un 
malade  chez  qui  un  éclat  métallique  entré  au  niveau  de  la  région 
pariétale  postérieure  gauche  vint  se  poser  à  droite  sur  l’étage 
moyen  >de  la  base  du  crâne  avec  trajectoire  légèrement  descen¬ 
dante  et  d’arrière  en  avant.  Atteinte  inégalement  grave  des  forma¬ 
tions  sous-thalamiques  et  de  la  calotte  pédonculaire.  Hémiballisme 
gauche  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Hémiplégie  droite  pyramidale 
durant  six  semaines,  entièrement  réversibles.  Comme  séquelles 
définitives  :  hémianopsie  homonyme  latérale  droite,  hémiasynergie 
avec  tremblement  intentionnel  à  droite,  atteinte  partielle  de  la 
troisième  paire  droite  avec  syndrome  de  Parinaud  dissocié. 

Hémiparkinsonisme  chez  un  jeune  sujet  avec  crises  nar- 
coleptiques  suivies  d’accès  oniriques  hallucinatoires.  Origine 
réflexe  possible.  —  MM.  A.  Porot  et  H.  Aubin  rapportent  l’his¬ 
toire  d’un  malade  de  4i  ans  qui  eut  une  blessure  du  coude  à 
l’âge  de  18  ans,  suivie  de  douleurs  à  type  de  névrite  ascendante, 
d’amyotrophie  de  toute  le  membre  supérieur,  tendant  à  gagner 
aussi  le  membre  inférieur  homolatéral.  Trois  ans  après,  apparition 
d’un  hémîsyndrome  parkinsonien  qui  dure  depuis  plus  de  quinze 
ans  et  ne  franchit  jamais  la  ligne  médiane.  En  association  avec 


ce  syndrome  parkinsonien,  accès  paroxystiques^  de  narcolepsie 
avec,  au  réveil,  hallucinations  polysensorielles  créant  de  l’anxiété 
et  dictant  des  troubles  graves  du  comportement  (tentat'ives  de  sui¬ 
cide,  agressions).  Auto-critique  conservée  après  la  fin  du  cycle 
narco-onirique.  Pas  d’organisation  délirante.  Discussion  sur  l’ori¬ 
gine  réflexe  possible  de  ces  désordres,  conjointement  à  une  syphilis 
latente  du  névraxe. 

M.  Parrb  considère  que  le  parkinsonisme  post-traumatique 
d’origine  périphérique  doit  être  tenu  pour  très  suspect.  ' 

Myasthénie  grave  et  myopathie.  Données  biologiques. 
Effets  d’un  transplant  anti-hypophysaire.  —  MM.  J.  E. 
Paillas,  J.  Boudouresques  et  H.  Gastaut  ont  observé  un  garçon 
de  18  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d’une  myasthénie  grave 
associée  à  une  myopathie  atrophique  à  forme  proximale.  La  cho- 
linestérose  sérique  est  d’un  taux  normal,  non  influencée  par  la 
prostigmine.  Cependant  la  prostigmine  est  cliniquement  efficace, 
ainsi  que  les  injections  d’extrait  de  lobe  antérieur  de  l’hypophyse. 
Se  fondant  sur  cette  dernière  particularité,  les  auteurs  ont  essayé 
la  greffe  d’une  hypophyse  de  bœuf.  L’amélioration  clinique  et  bio¬ 
logique  qui  succéda  à  cet  essai  de  greffe  ne  fut  malheureusement 
que  temporaire. 

Jean  Lereboullet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


.  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  ANNUELLE  TENUE  LE  2i4  DÉCEMBRE  I94'6 

Allocution  de  M.  le  Président. 

Proclamation  des  prix  décernés  en  1946  par  l’Académie. 

—  M.  Bénard. 

Duchenne  de  Boulogne  et  son  temps.  —  M.  Lhermitte. 

—  Né  en  1806  à  Boulogne,  fils  d’un  corsaire  boulonnais  com¬ 
mandant  L’Espiègle,  un  des  premiers  titulaires  de  la  Légion 
d’honneur,  Guillaume-Benjamin-Aman  vient  faire,  au  désespoir  des 
siens,  ses  études  de  médecine  à  Paris  en  1826.  Rien  de  saillant 
ne  marque  cette  période  après  laquelle  il  revient  exercer  la  mé¬ 
decine  à  Boulogne  où  il  acquiert  une  situation  professionnelle  et 
morale  enviables.  Il  se  marie  ;  après  deux  ans  sa  femme  meurt 
lui  laissant  un  jeune  enfant.  Une  atmosphère  de  calomnie  l’en¬ 
toure  alors  et  il  repart  pour  Paris.  Il  s’y  remet  au  travail  pour 
élucider  les  effets  par  lui  remarqués  de  l’action  sur  les  faisceaux 
musculaires  isolés  du  courant  faradique,  étudie  à  nouveau  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie,  la  physique  et  est  assidu  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière.  En  1829,  il  se  remarie,  mariage  malheureux  dont  il 
SC  console  par  le  travail.  Il  publie  successivement  de  magistrales 
études  sur  l’électrification  localisée,  occasion  de  polémiques  avec 
les  Becquerel  et  avec  Remak  ;  sur  l’expression  provoquée  de  la 
mimique,  où  il  fixe  par  la  photographie  les  expressions  du  visage 
sous  l'action  du  courant  électrique  localisée  à  chacun  des  muscles 
peauciers  ;  sur  l’atrophie  musculaire  progressive  (type  Aran- 
Duchenne),  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  ;  enfin  publie  une  étude  qui  fait  date  sur  la 
Physiologie  des  mouvements.  La  fin  de  sa  vie,  son  foyer  tant 
bien  que  mal  reconstitué,  est  attristée  par  les  revers  de  1871 
auxquels  il  ne  survit  que  peu  d’années. 

Duchenne, de  Boulogne  demeure  comme  un  de  ces  savants 
qui  «  apparaissent  dans  le  ciel  de  l’esprit  à  la  manière  d’une  révé¬ 
lation  et  surprennent  par  leur  capricieuse  incidence  et  leur 
fantaisie  »  mais  dont  l’esprit  d’analyse  à  base  de  conscience  et  de 
vérité  se  double  d’un  profond  sentiment  d’humanité  et  qui 
vérifient  l’adage  que  «  connaître  c’est  d’abord  aimer  ». 

Prix  décernés  :  Prix  Alvarenga,  professeur  Mériel,  de 
Toulouse,  à  Montréjeau  (Haute-Garonne).  —  Prix  Apostoli,  IF 
André  Denier,  de  la  Tour  du  Pin.  —  Prix  Argut,  D''  Dupraz, 
de  Paris.  —  Prix  François-Joseph-Audiffred,  D’’  W.  Schaeffer, 
de  Paris.  —  Prix  du  baron  Barbier,  Mlle  Marguerite  Dauzier, 
de  Neuilly-sur-Seine.  —  Prix  Bouchet-Renault,  Mme  Sablé,  de 
Paris.  —  Prix  Boullard,  D''  Alain  Rouault  de  la  Vigne,,  de 
Paris.  —  Prix  Boulongne,  D"'  Boisseau,  de  Nice.  —  Prix  Mathieu- 
Bourcerbt,  D'  Jacques  Bénard,  de  Paris.  —  Prix  Brault,  D' 
Gallais,  de  Marseille.  —  Prix  Henri-Buignet,  D’’  Dumazert,  de 
Marseille.  —  Prix  Buisson,  D’'  Rambert,  de  Paris.  —  Prix  du 
D''  Burgkly,  EF  Chuche,  de  Paris.  —  Prix  Pierre-Cadiot,  IF 
Benda,  de  Paris.  —  Prix  Cailleret,  D’’  de  Grailly  et  EF  Destrem, 
de  Bordeaux.  —  Prix  Chevillon,  D"'  Tagliante-Saracino,  de 
Villejuif.  —  Prix  Clarens,  IF  Brisou,  de  Paris.  — .  Prix 
Clerc,  D’’“  Kaswin  et  Serfaty,  de  Paris.  —  Prix  du  D"'  E!mile- 
Cojibe,  professeur  Imbert,  de  Marseille.  —  Prix  du  XIII*  Con¬ 
grès,  D’’  Ch.  Coury,  de  Paris.  —  Prix  Demarle,  D"'  Stephen, 
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de  Nantes.  —  Prix  Despobtes,  D'  Dujardin,  de  Rabat.  —  Pmx 
Dibulafoy,  Louyot,  de  Nancy.  —  Fondation  Drbyfoijs,  M. 
Robert  Tricot,  de  Paris.  —  Prix  Gaston-Fourrier,  M.  Vaoquier, 
d’Issy-les-Moulineaux.  —  Prix  Henri  et  Maurice-Garnier,  MM. 
Violle  et  Nabonne,  de  Marseille.  —  Prix  Ernest-Godard,  D''  R. 
Galtnighe,  de  Paris.  —  Prix  JacQues-Gueretin,  D“'  Roiteux,  de 
Paris.  —  Prix  du  D‘'  Guiixaumet,  M.  J.  Sutter,  de  Paris.  — 
Prix  Guinchard.  —  D’'  Floch,  de  Cayenne.  —  Prix  Pierre- 
GuiatiN,  C  Ed.  Sortais,  de  Paris.  —  Prix  Catheri.në-Hxdot 
(Médecine),  partagé  entre  :  Goury-Laffont,  de  Paris  ;  pro¬ 

fesseur  Hauduroy,  de.  Lausanne.  — ■  Prix  Cathehine-Hadot 
(Hygiène),  D"'  Besson,  de  Paris.  —  Prix  Herpin  (de  Metz),  D’’  P. 
Giroud,  de  Paris.  —  Prix  Huoo,  D“'  'Gencvière  Genty,  de  Paris. 
-^pRix  Infroit,  Df  Baelesse,  de  Paris.  —  Fondation  Janssen. 
L’Acadéinie  décerne  dix  parts  à  ;  Mme  Ghauc'hard,  de  Ghâlillon- 
sous-BagneuK  ;  Mme  Lerique-Kcechlin,  de  Paris  ;  M.  Brumpt, 
de  Paris  ;  Mlle  le  ly  Tissier,  de  Paris  ;  D"'  Sohapira,  de  Paris  ; 
D''  Bernard  Halpphen  de  Paris  ;  M.  Lasfargues,  de  Garches  ;  D’’ 
Vaisman,  de  Paris  ;  professeur  Gounelle,  de  Paris  ;  D''  Vendrely, 
de  Garches.  —  Prix  Laborib,  D''  Gérard  Guiot,  de  Paris.  —  Prix 
DU  BARON  Larrey,  D’'  Malthete,  de  Paris.  —  Fondation  ILaval.  — 
M.  Jean-Louis  Funok-Brentano,  de  Paris.  — ■  Prix  Lorquet,  D"' 
Lacroix,  de  Paris.  —  Prix  Magitot,  ©"■  Rigault,  de  Paris.  —  Prix 
Georges-Merzbach,  d*’  Davy,  de  Praz-Coutant.  —  Prix  Meynot, 
D''  R.  Joinville,  de  Paris.  —  Prix  Monbinne,  Médecin-comman¬ 
dant  A.  Ristorcelll,  de  Oujda  (Maroc).  —  Prix  Nativeule,  M. 
Louis  Millat,  d’Antony.  —  Prix  du  D'  Gustave-Ollive,  D’’  R.- 
Adrien  Delauney,  de  Paris.  —  Prix  Orfila,  D''®  Legroux,  Jéramec, 
Tdhernia,  J.  C.  Levaditi  et  (Lucien  Second,  de  Paris.  —  Prix 
OuLMONT  (Médecine),  M.  Pierre  Renault,  de  Saint-Mandé  (Seine). 
—  Prix  Pannetier,  Mlle  Pages,  de  Neuilly-suT-Seine.  —  Prix 
BERTHE-PiéAN.  —  D''  Berthon-Roujeau ,  de  Villejuif.  —  Prix  Jules- 
Emile-Péan,  d*’  Beymond,  de  Paris.  Prix  Rigaux  (Diabète), 
D''  Maurice  Wiahl,  de  Marseille.  —  Prix  Rigaux  (Tuberculose), 
D’’*  Bernou,  de  Châteaubriant  (Loire-Inférieure)  ;  d’Hour,  de 
ILille  ;  Médecin-colonel  Fruohaud,  d’Alep  (Syrie).  —  Prix  Arbert- 
Robin,  .D’’  Pierre  Fourment,  d’Alger.  —  Prix  Roussirhe  (Derma¬ 
tologie),  professeur  Gâté,  de  Lyon.  —  Prix  Roussilhe  (Vénéréo- 
logie),  D“’  Lévy-Bing,  de  Paris.  ’  —  Prix  Roussirhe  (Dermato- 
vénéréologie  coloniale).  Médecin-colonel  J.  Tisseuil,  d’Exideuil- 
sur-Vienne  (Charente).  —  Prix  Sabatier,  D''  H.  Renaudin,  de 
Constantine.  —  Prix  Saintour,  D''  Maurice  Pont,  de  Lyon. 

Prix  Tarnier,  D''  Granjon,  de  Paris.  —  Prix  Testut,  D*'  Teis- 
sandier,  des  Mureaux  (Seine-et-Oise) .  -r  Prix  Vernois,  D"'  J.  Au- 
ffret,  de  Paris  ;  Mme  Suzanne  Barge-iNicoud,  de  Châteauroux. 

Récompenses  pour  re  service  de  t’HyoïÈNE  et  des  maradies 
contagieuses.  —  Rappel  de  Médaille  d’argent  :  M.  le  D’’  Fischer 
(de  Bordeaux).  —  MédSailles  d’argent  :  MM.  les  Df®  Abonnenc  (de 
Cayenne)  ;  DesChamps  (d’Orléans)  ;  iLe  Floch  (de  Cayenne)  ; 
Mme  Lacambre-Dudevant  (de  Nantes). 


Debray  (de  Paris)  ;  H.  Gœhlinger  (de  Châtel-Guyon).  —  Médaille 
de  vermeil  :  M.  le  D''  Baumgartner  (d’Aix-les-iBains).  —  Médailles 
d’argent  :  MM.  les  D’’®  P.  Fouquiau  (de  Contrexéville)  ;  J.  Graber 
Duvernay  (d’Aix-les-Bains)  ;  J.  Leray  (de  Brides-les-Bains)  ;  Mlle 
Coste  (de  Paris)  .  —  Médaille  de  bronze  :  M.  le  D”  Gh.  Petit  (de 
Bagnoles-de-1 ’Orne) . 

Service  de  ra  vaccine  (i“  Vaccination  antivariolique).  ' — 
Rappel  de  médaille  d’argent  :  D''  Guerrier  (Pierre-Paul-Octave),  à 
Paris.  —  Médailles  d’argent  :  MM.  les  D™  Bénard  (René,)  à  Paris; 
Bestieu  (René),  à  Marseille  (Bouches-du-iRhône)  ;  Cayet,  à  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin)  ;  Coste  (Florent),  à  Paris  ;  Dusan  (Jean),  à 
Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Gautier,  à  Paris  ;  Huber  (Julien), 
à  Paris  ;  “Kuhn,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Marquézy  (R.),  à 
Paris;  Martin  (René) ,  à  Paris;  Ponthieu  (Julien),  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  Mlle  le  D"'  Gerin  (Marcelle),  à  Paris. 
Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’®  Huguet,  à  Paris;  Janin-Soudant, 
à  Paris  ;  Mockers  (Georges),  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ; 
Montaient,  à  Paris;  Plassat,  à  Paris;  Taddei  (Antoine),  à  Mar¬ 
seille  (Bouches-duiRhône)  ;  Tondre,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ; 
Verdet  (Maurice),  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Mlle  le 
D®  Arnaud  (Germaine),  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

2®  Vaccination  antidiphtérique.  —  Médailles  de  vermeil  :  MM. 
les  D"'®  Floch  (Hervé),  à  la  Guyane  ;  Jude  (André),  à  Paris.  — 
Médailles  d’argent  :  MM.  les  D*^  Bohn  (André),  à  Paris;  Jouf- 
frault  (André,)  à  Paris.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D™  Colin 
(Pierre),  à  Paris;  Rabant  (Bernaîd),  à  Paris;  Mlle  le  D®  Tulliez 
(Denise),  à  Paris. 


SOCIETE  M  PEDIATRIE 
SÉANCE  DU  3  décembre  igiô 

Cyanose  congénitale  opérée.  —  M.  J.  Huber  et  Mlle  Pi- 
thon  .présentent  un  enfant  atteint  de  tétralogie  de  Fallot  qui  fut 
opéré  par  anastomose  de  l’artère  sous-clavière  droite  avec  l’artère 
pulmonaire  (opération  de  Blalock).  Les  suites  opératoires  sont 
excellentes  :  le  coefficient  d’oxygénation  est  passé  de  36  à  76  %•, 
la  cyanose  a  presque  disparu  et  la  polyglobulie  est  améliorée. 
Il  ne  persiste  que  des  séquelles  d’hémiplégie  ancienne,  concomi¬ 
tante  de  la  cyanose. 

L’électro-encéphalogramme  de  l’enfant  normal  et  son 
interprétation.  —  MM.  R.  Debré,  Mozziconaooi  et  Mme  Lerique 
ont  pu  déterminer  même  chez  le  très  jeune  enfant  l’aspect  normal 
de  l’encéphalogramme,  caractérisé  par  un  ralentissement  des 
accidents  d’autant  plus  marqués  que  l’enfant  est  plus  jeune  (9  H. 
par  seconde  à  9  ans,  i4  H.  à  6  mois). 


Service  de  la  tuberculose.  —  Médaille  de  vermeil  ;  M.  le 
D"-  Gosselin  (de  Caen).  —  Médailles  d’argent  :  MM.  les  Professeurs 
Andrieu  (de  Toulouse)  ;  Delore  (de  Lyon)  ;  MM.  les  D™  Bind- 
schedler  (de  Strasbourg)  ;  Bonnet  (de  Moulins)  ;  Coupel  (d’IUe-ct- 
Vilaine)  ;  Délié  (de  Beauvais)  ;  Madeleine  (du  Calvados)  ;  Pietri 
(de  Digne)  ;  Rendu  (de  Paris)  ;  Rodon  (du  Loiret)  ;  Roulle  (de 
Craye-sur-Mer).  —  Médailles  de  brome  :  Mlle  le  D®  Jacqueline 
Debain  (de  Paris)  ;  MM.  les  D”  Alaroze  (de  Niort)  ;  Auperin 
(de  Seine-Inférieure)  ;  Blanc  (de  la  Marne)  ;  Forgeot  (de  Haute- 
Marne)  ;  Guibert  (de  Troyes)  ;  Marmasse  (du  Nord)  ;  Mariol  (dé 
Pont-à-Mousson)  ;  Salleron  (de  Paris)  ;  Villette  (du  Nord). 


Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Médaille  d’or  :  M.  lé 
D’’  Beutter  (de  Saint-Etienne).  —  Médaille  de  vermeil  :  MM  les 
Professeurs  Larsen  (de  Copenhague)  ;  Lichtenstein  (de  Stock¬ 
holm)  ;  Wallgren  (de  Stockholm)  ;  MIM.  les  D*'®  Cojaii  (de  Paris)  ; 
Lon^^^pierr©  (de  Paris).  —  Rappels  de  Tïiéddilles  d'o.J'Qent  .*  MM.  les 
D’’»  Berton  (de  Nevers)  ;  Thieffrv  (de  Paris).  —  Médailles  d’argent  : 
Mlle  le  D*'  Petot  (de  Paris)  ;  MM.  les  Professeurs  Desbuquois  (de 
Tours)  ;  Jeune  (de  Lyon)  ;  Julien  Marie  (de  Paris)  ;  MM.  les 
D™  Béraud  (de  la  Rochelle)  ;  Besson  (de  Paris)  ;  Danzig  (de 
Paris")  ;  Desfour  (de  Montpellier)  ;  Dussaut  (de  Valence)  ;  Lmvys 
'■du  Roc  des  Piz)  ;  Maureliet  (de  Paris)  ;  Robert  (d’Issoudun)  ; 
Semelaigne  (de  Paris)  ;  Thiéry-(de  Paris)  ;  Caillet  (du  Bas-Rhin)  ; 
.Tais  (de  la  Seine)  ;  Ronget  (de  la  Seine)  ;  ’Wiertheimer  (de  la 
, Seine)  _  Médailles  de  bronze  :  Mmes  les  IF®  Bargeton  (de  Pans); 
Lacombe  Dudevant  (de  Nantes)  ;  Nigay  (de  Viohy)  ;  Rodct-Gri- 
gouroff  (de  Paris)  ;  Mlles  les  D«  Debain  (de  Paris)  ;  Seror  'de 
Brolles)  ;  Sourdillon  (de  Tours)  ;  MM.  les  D«  Bailly-Sahns  (de 
Lons-le-Saulnier)  ;  Bernard  (de  Paris)  ;  David  (de  Paris)  ;  Danhier 
(de  Paris)  ;  Guerder  (de  Paris)  ;  Jodin  (de  Paris)  ;  iLejemble  (de 
Paris)  ;  Mozziconac-ci  (de  Paris)  ;  Quivy  (de  Paris)  ;  Trant  (de 
Chambéry)  ;  Vaslin  (de  Nanterre)  ;  Zha  (de  Paris). 


Service  des  eaux  minérales.  —  Médailles  d’or  :  MM.  les  D” 
,  Baumann  (de  Châtel-Guyon)  ;  M.-E.  Binet  (de  Vichy)  ;  Oh. 


Convulsions  du  premier  âge  et  électroencéphalographie. 

—  MM.  B.  Debré,  Mozziconacci  et  Mme  Lerique  ont  appliqué 
la  méthode  préeédenle  à  l’étude  des  convulsions  de  l’enfance. 
Ils  ont  pu  faire  le  diagnostic  d’épilepsie  par  le  tracé  pointe 
onde  caractéristique  dans  80  %  des  cas  chez  l’enfant  de  plus 
de  4  ans  et  dans  60  %  des  cas  chez  l’enfant  plus  jeune  ;  ils 
discutent  les  causes  de  ce  déchet.  Dans  les  convulsions  du  spasme 
du  sanglot,  de  la  spasmophilie  et  de  l’hyperpyrexie,  le  tracé  est 
normal. 

Deux  cas  de  guérison  de  kala-azar  infantile  par  Tanti- 
moniate  de  N.  Methyl-glucamine.  —  M.  Didier  (de  Tunis). 

Emphysème  bulleux  géant.  —  M.  S.  Habib  (du  Caire), 
pi-ésente  une  série  de  radiographies  d’un  enfant  de  10  ans  qui, 
au  cours  d’une  rhino-pharyngite  aiguë,  fit  d’abord  une  opacité 
pulmonaire,  puis  des  cavités  de  plus  en  plus  grandes.  Il  discute 
la  pathogénie  de  ces  cavités  pseudo-kystiques.  ' 

Résultats  comparatifs  de  l’examen  mental  et  de  l’examen 
moteur  de  quinze  enfants.  —  M.  Fèvre,  Mmes  Violet,  Tribou- 
let-Chassevant  et  CaNïvet  ont  étudié  l’intelligence,  le  caractère, 
la  motilité  et  le  profil  morphologique  de  quinze  enfants  et  ont 
observé"  en  règle  générale  le  parallélisme  entre  le  développement 
moteur  et  le  développement  intellectuel. 

Kystes  vaginaux  et  uTétro-vaginaux.  —  M.  Fèvre  et 
Mlle  Delon  rapportent  trois  observations  de  kystes  développés  dans 
lu  paroi  tirétro-vaginale  et  en  donnent  la  description  Inexistante 
dans  les  traités  classiques.  L’origine  en  est  impossible  à  préciser. 
Ils  ont  vu  un  kyste  postérieur  intervagino-rectal,  dont  l’origine 
intestinale  leur  paraît  vraisemblable. 

La  Médullo-transfusion  par  voie  tibiale  et  fémorale  en 
pédiatrie.  A  propos  de  deux  cas  traités  par  cette  méthode, 

—  M.  Pranson  a  traité  par  cette  méthode  une  toxicose  et  une 
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athrepsie  avec  des  résultats  satisfaisants.  'Les  résultats  de  la  médullo- 
transfusion  à  la  dose  'de  15  oc.  par  kilo  lui  paraissent  supérieurs 
à  ceux  des  autres  métliodes  et  la  voie  tibiale  lui  paraît  supérieure 
à  la  fémorale.  Il  n’y  a  aucune  l’éaction  post-transfusionnelle.' 

Caverne  tuberculeuse  chez  un  nourrisson  de  10  mois. 
Début  par  atelectasie  totale  droite.  Evolution  subaiguë  en 
un  an  et  demi.  —  M.  Cady  (d’Angers). 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Lange,  -r-.  M.  Wil- 
i.kmin-Clog  présente  un  cas  typique  do  maladie  de  C.  de  Lange 
coexistant  avec  une  hypertrophie  musculaire  généralisée. 


SEANCE  DU  17  DÉCEMBBB  1946 


Présentation  de  guatre  hérédo-syphilitiques.  — —  MM.  Heu-' 
YEn  et  Lebovici. 

Résultats  des  travaux  de  la  Commission  de  posologie 
infantile.  —  M.  lESNé. 

Traitement  Mies  méningites  à  bacilles  Pfeiffer  par  les  sul¬ 
famides  et  la  pénicilline.  —  MM.  H.  Mautin,  B.  Sureau  et 
Miulet  insistent  sur  les  difficultés  du  traitement  qui  exige  une 
concentration  sulfamidée  dans  le  sang  supérieure  à  5o  milligram¬ 
mes  et  l’emploi  de  fortes  doses  de  pénicilline.  Ils  insistent  sur  la 
fréquence  et  la  cavité  des  rechutes.  Néanmoins,  ils  ont  observé 
quelques  cas  de  guérison. 

Séquelles  paralytiques  de  la  méningite  cérébro-spinale 
infantile.  — MM.  B.  Debré,  Thieffry  et  Mande  rapportent  deux 
cas  de  monoplégie  flasque  du  membre  inférieur  gauche  survenus 
tardivement  au  décours  d’une  méningite  cérébro-spinale,  traitée 
dans  un  cas  par  la  pénicilline  et  dans  l’autre  par  le  Dagénan. 
Le  début  a  été  brusque  ;  les  paralysies  sont  restées  flasques  pen¬ 
dant  toute  révolution  et  se  sont  accompagnées  d’amyotrophie 
importante. 


Tuberculomes  cérébraux  multiples  chez  im  enfant  de 
4  ans.  —  vIM.  Sarrouy,  Arnaud -B attandier  et  Tabone  (d’Alger). 

Maladie  de  Leiner-Moussous  traitée  par  des  applications 
externes  d’huile  de  foie  de  morue.  -  MM.  Sarrouy,  Arnaud- 
Battandier  et  Tabone  (d’Alger). 


Œsophagite  ulcéreuse  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Mar- 
QUÉZY  et  Boyer  rapportent  l’histoire  d’un  nourrisson  atteint,  à 
intervalles  irréguliers,  de  vomissements .  et  de  petites  hématé- 
mèses  chez  lequel  la  radiographie  montra  une  hypersécrétion 
gastrique  et  une  incisure  de  l’œsophage  évoquant  l’idée  d’un 
ulcère.  Ils  n’ont  pu,  malheureusement,  faire  le  contrôle  œso- 
phagoscopique. 


Adénome  kystique  de  l’hypophyse  chez  un  enfant  de 
9  ans.  Ablation  chirurgicale.  Evolution  de  la  croissance  sta¬ 
turale  et  pondérale  les  trois  années  suivantes.  — 
et  Gros  ont  procédé  à  l’ablation  d’un  adénome  kystique  chez 
un  enfant  de  9  ans  en  état  d’hypotrophie  générale  avec  hypo¬ 
plasie  génitale,  diabète  insipide  et  syndrome  tumoral.  La  nature 
kystique  de  la  tumeur,  l’aspect  clair  de  son  contenu  liquide  et 
1  absence  de  récidive  précoce  amènent  au  diagnostic  d’adénome 
kystique,  exceptionnel  à  cet  âge.  iLes  suites  opératoires  furent 
excellentes  :  au  bout  d’un  an,  rétrocession  complète  du  diabète 


insipide  et  partielle  des  troubles  visuels  et,  dans  le  cours  'de  la 
troisième  année,  reprise  de  la  croissance  et  amorce  de  dévelop¬ 
pement  génital. 

Cataracte, s  congénitales  faisant  suite  à  un  début  de  ges¬ 
tation  anormale  et  à  des  troubles  du  métabolisme  maternel. 
M.  G.  Lefebvre,  de  Lille). 

Guérison  d’un  ictère  grrave  du  nouveau-né  avec  érythro- 
blastose  traité  par  injections  répétées  de  sang  maternel  il 
y  a  huit  ans.  Iso-immunisation  actuellement  démontrée.  — 

—  M.  G.  Lefebvre  (de  Lille). 

La  valeur  de  la  ponction  de  l’antre  pour  le  diagnostic 
de  Tantrite  du  nourrisson.  —  MM.  Bohmer,  Schneegans  et 
Bydd  confirment  la  valeur  de  ce. procédé  d’exploration  entre  les 
mains  d’un  spécialiste  averti  pour  poser  le  diagnostic  d’antrite 
chez  le  nourrisson. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  des  piqûres  de  frelon 

au  docteur  Georges  B-ance 


Cher  Confrère, 

.l’ai  été,  comme  vous  l’aviez  souhaité,  très  .satisfait  en  lisant 
dans  la  Gazette  du  21  décembre  1946,  votre  intéressante  obser¬ 
vation  d’un  cultivateur  piqué  par  un  frelon.  Ce  qui  m’a  fait 
particulièrement  plaisir,  ce  fut  d’apprendre  que  votre  malade  était 
très  inquiet,  avait  une  sensation  d’angoisse  intense.  J’ai  éprouvé 
mcâ-même  quelque  Chose  de  comparable,  me  semble-t-il,  à  la  sen¬ 
sation  de  mort  imminente  que  l’on  décrit  dans  l’angine  de  poitrine 
et  qui  ne  lui  serait  pas  spéciale.  Ainsi,  je  n’ai  pas  eu,  après  avoir 
été  piqué  par  une  guêpe,  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  frousse, 
mais  bien  ce  malaise  indéfinissable  que  votre  malade  vous  a 
signalé. 

Quant  aux  accidents  nerveux  que  vous  avez  constatés,  je  ne  suis 
pas  assez  neurologue,  je  ne  le  suis  même  pas  du  tout,  pour  les  ex¬ 
pliquer,  J’adopterai  assez  volontiers  votre  hypothèse  d’un  oedème 
cérébral  par  urticaire. 

Ne  voyons-nous  jms  des  cardiaques  qui  présentent  divers  trou¬ 
bles  nerveux  quand  ils  ont  des  œdèmes.  J’ai  soigné  pendant  long¬ 
temps  un  cardiaque  très  intelligent,  très  cultivé  ;  quand  il  avait 
des  œdèmes  il  perdait  complètement  la  mémoire  et  ne  disait  que 
des  enfantillages  :  les  œdèmes  disparus,  il  redevenait  un  brillant 
causeur. 

Professeur  Maurice  Brelet. 


Cf.  Gaz.  Hôp.,  1946,  n”  26,  p.  612.  A  propos  d’une  piqûre  de 
guêpe,  par  M.  Brelet,  de  Nantes  (auto-observation). 

Gaz.  Hôp.  1946,  n°  28,  p.  SSq.  A  propos  d’une  piqûre  de  guêpe, 
par  M.  Bonis,  du  Moulleau. 

Gaz.  Hôp.  1946,  n“  3o,  p.  694.  Effets  inattendus  d’une  piqûre 
de  frelon,  par  M.  Georges  iBance,  de  Mougins. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

Ghctinbre  syndicale 
des  médecins  de  la  Seine 
Assemblée  générale.  —  L’Assemblée  gé¬ 
nérale  de  la  Chambre  syndicale  des 
decins  de  la  Seine  s’est  tenue  le  11.  décem¬ 
bre  1946,  à  21  heures,  æ,  boulevard  de 
Latour-Maubourg.  L’assistance  était  teès 
nombreuse  et  la  discussion  fut  souvent  pas¬ 
sionnée  et  parsemée  d’incidents. 

En  ce  qui  concerne  les  assurances  so¬ 
ciales,  l’ordre  du  jour  ci-dessous  présenté 
par  le  £)'■  Hautmann  a  été  voté  à  une  très 

^°«*'*L^^iMmbre  syndicale  des  médecins 
de  la  Seine,  réunie^  en  Assemblée  géné¬ 
rale  le  11  décembre  1946  ; 

«  Considérant  qu’il  est  d  intérêt  public 
que  la  profession  médicale  conserve  son 
caractère  de  profession  libérale,  0  est-a- 
dire  qu’elle  garde  son  indépendance  çom- 
Dlète  vis-à-vis  de  l’Etat  et  des  collectivités  , 

(c  Considérant  qu’elle  ne  peut  garder  ce 
caractère  libéral  qu’à  la  condition  que  les 
principes  de  la  Charte  soient  intégrale¬ 
ment  respectés,  aussi  bien  dans  leur  let- 
t’’0  que  dans  leur  esprit  ;  • 

«  Considérant,  par  ailleurs,  que  le  Corps 
médical  a  toujours  gardé,  dms  ses  reven¬ 
dications  diverses,  un  caractère  de  rnode- 
ration  qu’il  serait  désirable  de  ^voir  imité 
par  les  autres  corporations; 

Donne  mandat  à  ses  délégués  à  1  Assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  français  de  s’opposer  à 
toute  atteinte,  même  légère,  à  1  un  quel¬ 
conque  des  principes  de  la  Charte  médi- 

Siir  le  rapport  du  D>-  Quivy,  l’Assemblée 
générale  a 'également  adopté  une  motion 
concernant  les  charges  fiscales  d  une  part, 
et  d’autre  part  la  sécurité  sociale  et  les  al¬ 
locations  familiales  des  médecins. 

'■  La  motion  adoptée  propose  les  mesures 
suivantes  : 

En  matièrk  fiscale  : 

a.)  L’abolition  de  la  patente,  ou  tout  au 
moins  l’institution  d’une  réduction  substan¬ 
tielle  en  faveur  des  débutants  pendant  leurs 
trois  premières  années  d’exercice,  des  mé¬ 
decins  ayant  la  charge  d’une  fainille  nom¬ 
breuse,  des  médecins  âgés  de  plus  de  65 
ans,  et  enfin  de  ceux  dont  le  revenu  est 
inférieur  aq  minimum  v.ital  ; 

b)  L’abaissement  du  taux  de  la  cédule 
des  professions  non  commerciales,  si  pos¬ 
sible  jusqu’au  taux  de  16  %  de  la  cédule 
des  salaires  ; 

c)  Le  relèvement  à  60.000  francs  de  1  abat¬ 
tement  à  la  base  de  la  cédule,  avec  taux 
réduit  de  moitié  entre  60  et  60.000  francs, 
comme  à  la  cédule  des  salaires  ; 

d)  Le  relèvement  des  plafonds  de  réduc¬ 
tion  pour  charges  de  famille  aux  taux  de 
3.000  francs  pour  les  deux  premiers  en¬ 
fants  et  de  9.000  francs  pour  chacun 
suivants,  comme  à  la  cédule  des  salaire^,. 

En  matière  d’allocations  familiales  : 
a)  Le  rétablissement  de  la  caisse  d’allo¬ 
cations  familiales  des  professions  raédica- 


ui  L’exonéraion  de  toute  cotisation  aux 
caisses  d’allocations  familiales  pour  les 
médecins  remplissant  l’une  des  conditions 

^Tolf^avoir  élevé  quatre  entants  ju^u’à 
l-i  ans  et  ne  plus  percevoir  d’allpoations 

^''&oir’iu^ifier,  dans  fannée  précédente, 
„’un  revenu  global  mensuel  inférieur  à  la 
moitié  du  salaire  moyen  départemental. 

D’autre  part,  l’exonération  de  moitié 
nour  la  cotisation  aux  caisses  d’alloca¬ 
tions  familiales  pour  les  médecins  remplis¬ 
sant  l’une  des  conditions  suivantes  : 

■Soit  avoir  élevé  trois  enfants  jusqu  à  14 
ans  et  ne  plus  recevoir  d’allocations  fa- 

™sSflùstifier  de  n’avoir  pas  été  imposé 
dans  l’année  précédente  à  l’impôt  général 
sur  le  revenu  ; 

Soit  justifier  qu’on  a  atteint  65  ans  ; 

cl  L’extension  aux  travailleurs  indépen¬ 
dants  de  l’allocation  du  salaire  unique. 

En  matière  de  sécurité  sociale  du  mé¬ 
decin  ;  . 

a  - L’autorisation  de  création  d’une  cais¬ 
se  Autonome  de  retraites  et  de  sécurité  so- 

b)  L’abolition  des  dispositions  des  ordon¬ 
nances  du  22  mai  et*  du  18  septembre  1946, 
qui  constituent  une  véritable- spoliation  de 
la  profession  en  obligeant  les  médecins  à 
cotiser  à  une  assurance  Vieillesse  dont  ils 
ne  bénéficieront  pratiquement  pas,  ce  qui 
les  contraint-  d’envisager  une  résistance 
collective  pouvant  aller  jusqu’au  refus  de 
cotiser. 

Confédération 

des  Syndicats  médicaux  français 
60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7«) 


La  Confédération  des  Syndicats  médb 
eaux  français  a  tenu  son  Assemblée  gé¬ 
nérale  statutaire  les  15,  16  et  17  décembre 
Deux  cent  quarante-trois  délégués  étaient 
orésents,  représentant  tous  les  départe¬ 
ments  de  la  France  métropolitaine  et  de 
l’Algérie.  ,  ,,  , 

Toutes  les  grandes  questions  à  1  ordre 
du  jour  ont  été  exposées  et  discutées. 

Premier  jour  :  Retraite  du  médecin.  Gode 
de  déontologie,  rapports  Ordres-Syndicats. 

Médecine  du  travail.  —  A  ce  sujet,  l’As¬ 
semblée  a  décidé  de  poursuivre,  en  Conseil 
l’Etat,  l’annulation  du  décret  du  26  novem¬ 
bre  1946,  comme  étendant  abusivement  les 
prescriptions  légales  (loi  du  11  octobre  1946). 

Question  fiscale.  — -  Les  démarches  et 
l’action  déjà  entreprises  seront  continuées 
en  vue  d’obtenir  :  l’alignement  de  la  cé¬ 
dule  professionnelle  sur  celle  des  traite¬ 
ments-  et  salaires,  le  relèvement  de  10  à 
60.000  de  l’abattement  à  la  base,  l’aligne¬ 
ment  des  abattements  pour  charges  de  fa¬ 
mille  sur  ceiix  des  salariés  et  fonction¬ 
naires,  la  modification  du  taux  de  progres¬ 
sivité  de  l’impôt  général,  etc. 


Association  médicale  mondiale 
(World  Medical  Association) 

Un  exposé  général  a  été  fait  de  la  créa¬ 
tion  et  des  buts  de  cette  Association  mon¬ 
diale  à  laquelle  adhère  là  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  et  qui 
est  en  liaison  avec  l’ Unesco  et  la  World 
Health  Organisation. 

A  cette  occasion,  l’Assemblée  a  mani¬ 
festé  sa  reconnaissante  sympathie  au  doc¬ 
teur  Fernand  Decourt,  fondateur  et  &ni- 
mateur  pendant  vingt-deux  ans  de  l’As¬ 
sociation  proifessionnelle  internationale  des 
médecins,  à  laquelle  succède  l’Association 
médicale  mondiale. 

Deuxième  jour.  —  Cette  journée  a  été 
occupée  en  entier  par  la  discussion  por¬ 
tant  sur  la  Sécurité  sociale. 

L’extension  de  la  Sécurité  sociale  à  no¬ 
tre  profession  a  été  discutée  et  spéciale¬ 
ment  la  question  de  d’assurance  vieillesse. 
Tout  en  faisant  à  la  solidarité  sociale  une 
part  raisonnable  et  acceptée,  le  Corps  mé¬ 
dical  désire  gérer  lui-même  les  risques 
vieillesse,  invalidité,  décès  et  maladie.  Sa 
situation  très  spéciale  en  la  matière  jus- 
tiflant  largement  une  dérogation  déjà  ac¬ 
cordée  à  d’autres  catégories  :  fonctionnai¬ 
res,  ouvriers  mineurs,  ouvriers  et  employés 
de  la  S.  N.  C.  F.,  etc. 

Au  sujet  de  la  question  grave  et  actueUe 
de  l’assurance  maladie-maternité,  l’Assem¬ 
blée  générale  des  Syndicats  médicaux  a 
affirmé  d’abord,  à  la  presque  unanimité, 
son  désir  d’entente  avec  les  organismes  de 
la  Sécurité  sociale  et  a  souhaité  la  conti¬ 
nuation  des  pourparlers  engagés  à  cet  m- 
fet  entre  la  F.  N.  O.  S.  S.  et  la  C,  S.  M.  F. 

Après  une  longue  discussion,  l'Assem¬ 
blée  a  voté  le  texte  ci-dessous  : 

Modus  vivendi  transitoire 
Le  Conseil  de  la  Confédération  estime 
urgent  d’établir  les  bases  d’un  modus  vi¬ 
vendi  vis-à-vis  des  assurés  sociaux  qui, 
tout  en  maintenant  les  principes  de  la 
Charte  médicale,  permette  à  ceux-ci  de  bé- 
néficier  des  avantages  que  leur  accorde 
r ordonnance  du  19  octobre  1945,'  ceci  en 
attendant  les  modifications  dont  il  a  éta¬ 
bli  le  projet. 

A  cet  effet,  il  décide  : 

1"  Les  Syndicats  départementaux  éta¬ 
bliront  un  barème  d’honoraires  syndi¬ 
caux  ;  .  , 

2"  Ce  barème  sera  établi  en  tenant 
compte  notamment  des  tarifs  mintma  de 
1939,  du  coefficient  d’augmentation -des  sa¬ 
laires,  traitements  et  indemnités,  et  de 
l’augmentation  beaucoup  plus  forte  des 
frais  professionnels  ; 

3”  Chaque  barème  sera  homologué  et,  le 
cas  échéant,  fixé  par  le  Conseil  de  la 
Confédération  qui  veillera  à  l’application 
loyale  des  règles  édictées  ; 

4“  Ce  barème  sera  révisé  lorsque  les  élé¬ 
ments  prévus  au  paragraphe  2  se  seront 
"élevés  ou  abaissés  dans  une  proportion 
qu’il  conviendra  de  fixer  et  qui  ne  saurait 
être  supérieure  à  20  ; 

5°  Les  barèmes  ainsi  homologués  sont 
communiqués  par  les  Syndicats  départe¬ 
mentaux  aux  Caisses/  primaires  qui  font 
leurs  propositions  à  la  Caisse  régionale 
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intéressée,  en  vue  de  la  signature  de  con¬ 
ventions  provisoires  suivant  les  règles  du 
modus  vivendi,  conventions  qui  précéde¬ 
raient  éventuellement  la  signature  de'  nou¬ 
velles  conventions  rendues  possibles  par 
les  modiilcations  réclamées  à  l’ordonnance 
du  19  octobre  1945  ; 

6*  En  cas  de  désaccord  sur  les  barè¬ 
mes,  entre  les  Syndicats'  départementaux 
et  les  Caisses  régionales,  une  Commission 
paritaire,  composée  de  représentants  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  et  de  représentants  de  la  Fédéra¬ 
tion  nationale,  des  Caisses  de  Sécurité  so¬ 
ciale,  .  est  saisie  du  différend  et  procède  à 
son  règlement  par  voie  amiable,  compte 
tenu  des  éléments  retenus  d’un  commun 
accord  pour  la  détermination  du  montant 
des  honoraires  ; 

7"  Pour  apporter  à  la  bonne  marche  de 
la  Sécurité  sociale  une  aide  efficace  et 
puissante,  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  s’engagera  : 

aj  A  veiller  à  ce  que  les  honoraires  ho¬ 
mologués  .par  la  Confédération  soient 
maintenus  dans  des  limites  strictement 
raisonnables  ; 

b)  A  ce  que  les  honoraires  soient  appli¬ 
qués  effectivement  à  tous  les  assurés  dont 
les  ressources  jglobales,  le  train  de  vie, 
compte  tenu  des  charges,  ne  permettent 
pas  l’assimilation  aux  catégories  aisées  de 
la  population,  ils  le  feront  suivant  leur 
conscience  et  dans  l’esprit  social  le  plus 
large,  toute  contestation  d’honoraires  de¬ 
vant  être  déférée  à  la  juridiction  profes¬ 
sionnelle  ;  seule  la  juridiction  profession¬ 
nelle  devant  arbitrer  ou  juger  tout  dépas¬ 
sement  qui,  hors  les  dérogations  légales, 
apparaîtrait  coinme  excessif  ; 

c)  Les  médecins  seront  invités  de  façon 
pressante  et  continue  : 

1°  A  limiter  au  nécessaire,  dans  tous 
les  cas,  les  prescriptions  médicamenteu¬ 
ses  et  autres  ; 

2"  A  freiner  dans  toute  la  mesure  du 
possible  l’absen'téisme,  c’est-à-dire  prescrire 
les  repos  nécessaires,  mais  seulement  ceux 


qui  seront  jugés  indispensables  au  réta¬ 
blissement  complet  des  malades  ; 

3"  A  collaborer  au  .plan  technique  sa¬ 
nitaire  et  social,  en  particulier  par  une 
représentation  plus  importante  au  sein  des 
Conseils  d’administration  des  différents 
organismes. 

'i'roisième  jour.  —  Il  fut  consacré  aux 
études  suivantes  :  ■  . 

Examen  et  approbation  du  cahier  de  re¬ 
vendications  de  la  Chambre  syndicale  des 
Médecins  du  Nord,  sur  exposé  du  profes.- 
seur  Legrand  (Lille). .  Accidents  du  travail 
(loi  du  30  octobre  1946). 

D’autres  questions  furent  rapidement 
évoquées-: 

Le  pilan  de  réorganisation  sanitaire  du 
pays  ; 

La  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ; . 

La  propharmacie  ; 

La  médecine  frontalière. 

Enfin  furent  examinées  les  questions 
complexes  et  fort  irritantes  le  plus  sou¬ 
vent,  touchant  les  produits  contingentés  : 
voUures,  pneus,  etc.,  et  surplus  améri- 
cafns. 

Les  pouvoirs  publics  semblent  n’avoir 
toujours  pas  compris  l’acuité  et  la  gravité 
du  problème,  qui  leur  .est  cependant  rap¬ 
pelé  au  moins  hebdomadairement. 

Elections 

Le  Conseil  d’administration  s’est  ensuite 
réuni  pour  la  désignation  des  membres 
du  bureau. 

Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Ig  Prof.  Marquis  (llie-et- 
Vilaine)  ;  vice-présidents  :  M.  le  Dr  Ber- 
che  (Pas-de-Calais),  M.  le  Prof.  Filachet 
(Somme),  M.  le  Dr  Rouèche  (Seine)  ;  tré¬ 
soriers  :  MM.  les  D^s  Caillaud  (Loiret), 
Mouthon  (Seine-ebOise)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  Dr  Paul  Cibrie  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  M.  le 'Dr  Georges  Ropers. 


Appel  au  public  mondial 
Une  nouvelle  catastrophe  menace,  dans 
les  pays  ravagés  par  la  guerre,  des  mil¬ 


lions  d’êtres  humains,  sans  abri,  insuffi¬ 
samment  vêtus,  .mal  iprotégés  contre  les 
épidémies.  Affaiblis  par  les  privations  de 
toutes  sortes,  ces  déshérités  seront  inca¬ 
pables  de  subsister  durant  ce  nouvel  hi¬ 
ver  sans  l’apport  massif  de  secours. 

La  récolte  agricole  de  1946  a  amélioré  la 
situation  alimentaire  ■  dans  les  pays  dévas¬ 
tés  d’Europe  et  d’Asie.  Les  stoclis  cepen¬ 
dant  seront  épuisés  sous  peu.  Aux  sans- 
ahris  vivant  dans  les  ruines  sont  venues 
s’ajouter  des  .populations  entières  transfé¬ 
rées  hors  de  leurs  foyers.  La  sous-alimen¬ 
tation  a  fait  partout  des  ravages  profonds. 
Le  nombre  des  tuberculeux  a  augmenté 
d’une  manière  inquiétante,  des  centaines 
de  milliers  de  malades  attendent  encore 
des  soins  médicaux,  mais  les  fonds  man¬ 
quent  pour  assurer  leur  guérison  et  pour 
parer  au  danger  de  contagion. 

Il  faut  des  céréales,  des  matières  gras¬ 
ses,  des  produits  pharmaceutiques,  des  vê¬ 
tements,  des  chaussures,  des  couvertures. 
De  grands  dons  en  espèces  sont  également 
indispensables. 

Ayant  vu  les  effets  désastreux  de  la.  mi¬ 
sère  croissante,  recevant  constamment  des 
appels  au  secours  angoissés,  nous  élevons 
à  nouveau  la  voix  pour  demander  que 
chacun  fasse  un  nouvel  effort  et  agisse 
vite. 

Que  chacun  donne  selon  ses  moyens  et 
verse  sa  cotisation  aux  organismes  de  se¬ 
cours  nationaux  ou  internationaux  qui  ont 
accepté  le  priftcipe  d’une  aide  a  tous  les 
êtres  humains  dans  la  détresse. 

Caritas  Catholica  Internationalis. 

Comité  International  de  la  Croix-Rouge. 

Union  Internationale  de  Protection  de 
l’Enfance. 

Conseil  QOcuménique  des  Eglises. 

Alliance  Universelle  des  Unions  chrétien¬ 
nes  de  Jeunes  Gens  (Y.  M.  C.  A.) 

Union  des  Sociétés  (O.  S.  E.)  de  Secours 
aux  Enfants  et  de  Protection  de  la 
santé  des  populations  juives. 

Centre  d’ Entraide  internationale  aujt 

•  .populations  .civiles. 


T  raitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 

c.  R.  Acad.  Sclencea,  p.  1847,  1929. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES, 

Trichooéphales  et  Taenias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suÎTant  l'âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1'’') 
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affections  de  Eau  de  régime  ENTERITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gnz^n<!e  chez  lonfant  e  a  u  e 


DYSPEPSIE  I 
GASTRALGIE  | 


VALS-SAINT-JEAN 


I  aBTHBITISME 


Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN.  53,  boulevard  Haussmann  -  Parls-IX' 


anémie  PAUODÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE 

VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre _ 
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OXYURYL 


JVRHEMAPECTINE 

ANTI  -  hémorragique 

kidargol 

THERAPEUTIQUE  RHINO -PHARINGEE 

arkÊbios 

MEDICATION  PH05PHOIll(?UE  POLYVALENTE 


laboratoire  R.GALUIER 
1?  Place  du  Président  Mithouord.  Pans  L7Y> 
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informations 

HOPITAUX  DE  PAraS 
Affectations  du  personnel  médical  pour  1947 
Médecins 

I.  Remplacement  des  médecins  admis  à 
l’honorariat  :  i  j  im 

•  A  l’hôpital  Bichat  (remplacement  de  M. 

Faroy)  :  M.  Rachet  (service  non  mis  au 
■  choix.  M.  Rachet  devait,  le  1“  janvier  1946, 
aller  à  Saint-Antoine  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Chabrol.  Il  est  resté  a 
Tenon  mi  1946,  étant  donné  que  M.  Cha¬ 
brol  était  resté  à  Samt-Antome). 

A  rhôpital  Tenon  (remplacement  de  M. 
Rachet)  :  M.  Sohwob,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  délégué  dans  les  fonctions  de  chei 
de  service.  ,  ,  j  m 

A  l’hôpital  Tenon  (remplacement  de  M. 
May)  :  M.  Cattan,  de  l’hôpital  Tenon. 

A  l’hôpdtal  Ténon  (remplacemeÿ^  de  M. 
Cattan)  :  M.  Lièvre,  médecin  des  hôpitaux, 
délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  ser- 


II.  Remplacement  de  M.  le  professeur 
Fiessinger,  de  l’Hôtel-Dieu,  décédé  : 

M.  Henri  Bénard,  de  l’Hôtel-Dieu,  nom¬ 
mé  professeur  de  clinique. 

Remplacement  de  M.  le  professeur  Hen¬ 
ri  Bénard  à  l’Hôtel-Dieu  :  M.  Lambling 
(M.  Lambling  devait  remplacer  le  jmn 
1946  jVf.- Garcin,  qui  devait  qmtter  1  Ho- 
tel-Dieu  pour  la  Pitié. 

M.  Garcin  est.  reste  en  1946  à  1  Hôtel- 
Dieu  et  renonce  cette  année  au  service  de 
la  Pitié  pour  demeurer  à  l’Hôtel-Dieu). 

Remplacement  de  M.  Garcin  à  1  hopitm 
de  la  Pitié  :  M.  Gilbert  Dreyfus,  de  1  hôpi¬ 
tal  Boucicaut.  , 

Remplacement  de  M.  Dreyfus  à  l’hôpital 
Boucicaut  :  M.  Lenègre,  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière.  , 

Remplacement  de  M.  Lenègre_  à  l’hôpital 
Lariboisière  ;  M.  Derot,  de  l’hôpital  Lari- 

Rempiacement  de  M.  Derot  à  l’hôpital 
Lariboisière  :  M.  Albeaux-Fernet,  médecin 
des  hôpitaux,  délégué  dans  les  fonctions 
de  chef  de  service. 

III.  Remplacement  de  M.  le  professeur 
Troisier  de  l’hôpital  Laënnec,  décédé  : 


M.  Etienne  Bernard,  de  l’hôpital  Cochin, 
nommé  professeur  de  clinique  de  la  tuber¬ 
culose. 

Remplacement  de  M.  le  professeur  Etien¬ 
ne  Bernard  à  l’hôpital  Cochin  :  M.  Pierre 
Bourgeois,  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Remplacement'  de  M.  Pierre  Bourgeois 
à  l’hôpital  Boucicaut  :  M.  André  Meyer, 
médecin  des  hôpitaux,  délégué  dans  les 
fonctions  de  chef  de  service  , 

IV.  Centre  de  phtisiologie  de  1  hôpital 
Broussais.  Remplacement  de  M.  Salles,  dé¬ 
cédé  :  M.  Hamburger,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  service.  , 

Consultations  générales.  —  Hôtel-Dieu  : 
M  ■  Sallet  ;  hôpital  Cochin  :  M.  Turial  ;  hô¬ 
pital  Laënnec  :  M.  Brouet  :  hôpital  Bichat  : 
îvl.  Debray  ;  hôpital  Saint-Louis  ;  M.  de 
Graciansky  ;  hôpital  Hérold  :  M.  Jean  Ber¬ 
nard  ;  hôpital  Bretonneau  :  M.  Jean  Weill. 

Pohoünique  Bl.  Rey  :  M.  Milhez  (rem¬ 
placé  T.  P.  par  M.  Grenet).  , 

Laboratoire  central  de  Boucicaut  :  M. 
Vignalou.  .  ,  . 

Consultations  antivénénennes  du  soir  : 
Bichat,  M.  de  Graciansky. 

Service  de  chroniques  temporaires  de 
Bicêtre  :  M.  Laffitte. 

Concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  d’assistant  en  obstétrique  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  17  février  1947. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  ven¬ 
dredi  10  janvier  au  mardi  21  janvier 
1947  inclusivement,  de  14  à  17  heures 
(samedis,  dimanches  et  .fêtes  exceptés),  au 
Bureau  du  Service  de  Santé  de  1  .Admi¬ 
nistration,  3,' avenue  Victoria  (escalier  A, 
2-1  étage). 

Concours 

de  l’internat  en  médecine  de  1946 
Liste  des  candidats  admissibles  aux 
épreuves  orales  :  . 

MM.  Connault,  Jacques,.  43;  Flavigny, 
Joseph,  43  ;  Hinaut,  Georges,  43  ;  Vau- 
jôur,  Pierre,  43  ;  Trouillard,  pierre,  42  ; 
TTelat,  Jean-Louis,  41  ;  Coquard,  Philip¬ 
pe,  40  ;  Mlle  Gilbert,  Andrée,  40  ;  Soh- 
gnac,  Henri,  40  ;  Malinas,  Yves,  39  ;  Ver- 


nant,  Pierre,  39  ;  Benoit,  Pierre,  38  ;  Bout- 
tier,  Léon,  38  ;  Gazes,  Georges,  38  ;  La- 
ham,  Jean,  38  ;  Lévêque,’  Bernard!,  38  ; 
Tobé,  François,  38  ;  Welfling,  Jean-Jac¬ 
ques,  38  ;  Cayla,  Jacques,  37  ;  Goudal, 
Henri,  37  ;  Habib,  Georges,  37  ;  Tabernat, 
Jean,  37  ;  Voisin,  Guy,  37  ;  Waipler, 
Claude,  37.  . 

MM.  Berthaux,  Paul,  36  ;  Closier,  Jean- 
Marie,  36  ;  Dhermy,  Pierre,  36  ;  Etienne, 
Michel,  36  ;  Lestooquoy,  Charles,  36  ; 
Bouffard,  Jacques,  35  ;  Breynaert,  Robert, 
3.S  ;  Mlle  Foucque,  Marie,  35  ;  Le  Besne- 
rais,  Ives,  35  ;  Chabrol,  Jean,  34  ;  Fo- 
rest,  André,  34  ;  Hervé,  Raoul,  34  ;  Mar¬ 
tin,  Jean-Pierre,  34  ;  Malet,  Yves,  34  ; 
Montouchet,  Michel,  34;  Robineaux,  Ro¬ 
ger,  34  ;  Vallin,  Jacqiies,  34  ;  Bezard, 
Jean,  33  ;  Bousquet,  Guy,  33  ;  Clément, 
Daniel,  33  ;  Dionis  du  Séjour,  Henri,  33  ; 
Hacker,  Raymond,  33  ;  Peoker,  Jean,  33  ; 
Roisin,  René,  33  ;  Savoie,  Jean-Claude,  33. 

MM.  AvrU,  Jean,  32  ;  Chapuis,  Gérard, 
32  ;  Collot,  Francis,  38  ;  Fossard,  Jac¬ 
ques,  32  ;  Herman,  Jean-Marie,  32  ;  Ju- 
lia,  Christophe,  32  ;  Michaux,  Gilbert,  32  ; 
Pimpaneau,  Charles,  32  ;  Pironneau,  Ar¬ 
mand,  32  ;  Redor,  Maurice,  38  ;  Rougerie, 
Jacques,  32  ;  Sourdilie,  Jean,  32  ;  Basset, 
Guy,  31  ;  Bâtisse,  Raymond,  31  ;  Mlle 
Chapu,  Miadeleine,  31  ;  Colbert,  Jean,  31  ; 
Mllè  Cruciani,  Christiane,  31  ;  Debray, 
Jacques,  31  ;  Dessus,  Henri,  31  ;  Dubost, 
Claude,  31  ;■  Dufourméntel,  Gérard,  31  ; 
Ferreux,  Jean,  31  ;  Goddé,  Claude,  31  ; 
Goursolas,  François,  31  ;  Guillet,  André, 
31. 

MM.  Le  iBourhis  Jean,  31;  Lecointre,  Clau¬ 
de,  31  ;  Legros,  Roger, 31  ;  Lernout,  Henri, 
31  ;  Loubry,  Pierre,  31  ;  Lotte,  Jean,  31  ; 
Marchand,  Jean,  31  ;  Martinetti,  Joseph, 
3t  ;  De  Person,  Pierre,  31  ;  Picard,  Ro¬ 
bert,  31  ;  Pinchon,  Serge,  31  ;  Richard, 
Claude,  31  ;  Robert,  René,  31  ;  Roussil¬ 
lon,  Jean,  31  ;  Sabouraud,  Olivier,  31  ; 
Verlet,  Jean,  31  ;  Bouchard,  André,  30  ; 
Camaranian,  Kéropé,  30  ;  Cendron,  Jean, 
3ü  ;  Chartier,  Michel,  30  ;  Cotoni,  Pierre, 
30‘;  Cournot,  Louis,  30  ;  Coutel,  Yves, 
30  ;  Degeorges,  Michel,  30  ;  Detrie,  Phi¬ 
lippe,  30.  ■ 

MM.  Dugourd,  Jacques,  30  ;  Flandre, 


DESEQUILIBRE  N  EU  RO- VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 


GAZËTtË  DÈS  HOWTAÜX 


janvier  ig/t?-  —  N° 


Jean,  30  ;  Gatelman,  Raymond,  30  ;  La¬ 
grange,  Jean,  30  ;  Lamare,  Jean-Pierre,  30  ; 
Lauras,  André,  30  ;  Lemenager,  Jacques, 
30  ;Longnos,  Pierre,  30  ;JVIalvezin,  Jean,  30; 
Muffang,  Yves,  30  ;  Pellerin,  Denys,  30  ; 
Potier,  Raymond,  30  ;  Vallée,  Claude,  30  ; 
Vandoorèn,  Michel,  30  ;  Wéissenbach, 
Robert,  30  ;  Auvigne,  Jean,  S9  ;  Blanc, 
Pierre,  29  ;  Chabot,  Jacques,  29  ;  Challe, 
Jean,  29  ;  Friedel,  Pierre,  29  ;  Guillaumin, 
Jean-Pierre,  29  ;  Hummel-,  Jacques,  29  ; 
Jagailioux,  Serge,  29  ;  Lebrun,  Jacques, 

.  29  ;  Lefèvre,  Jacques,  29. 

MiM.  LegTEün,  Marcel,  23  ;  Lemaire, 
-Marcel,  29  ;  Lévy,  Pierre,  29  ;  Mar&t, 
Robert,  29  ;  Martin,  Alain,  29  ;  Massart, 
Jean-Pierre;  29  ;  Mensior,  Jean-Paul,  29  ; 

_  Mikol,  Claude,  29  ;  Mlle  Ranson,  Bri¬ 
gitte,  29  ;  Rogé,  Jacques,  29  ;  Samson, 
Micliel,  29  ;  'l'ardieu,  Yvan,  29  ;  Têtu, 
André,  29  ;  Uro,  Jean-Marie,  29  ;  Vander- 
pooten,  Claude,  29  ;  Arsac,  Michel,  28  ; 
Baudoin,  \ves,  28  ;  Bertrand,  Jean,  28  ; 
Bitltér,  Michel;  28  ;  Bonniot  de  Ruisse- 
let,  Robert,  28  ;  Bruneâu,  Jean,  28  ;  Car- 
(  tier,  Robert,  28  ;  Celjerier,  René,  28  ; 
Corniilot,  Robert,  28  ;  Coulland,  Denis,  28. 

MiM.  Crusson,  Constant,  28;  Damoiseau, 
Bernard,  28  ;  DandelOt,  Gérard,  28  ;  De- 
joursj  Pierre,  28  ;  Dufourmenlel,  Philippe, 
28  ;  -Duno'yer,  Jean,  28  ;  Faugei-on,  Jean, 
28  ;  Gras,  Henri,  28  ;  Hennequet,  André, 
28  ;  Hua,  Jean,  28  ;  Mlle  Lebailly,  Gene¬ 
viève,  28  ;  Leclercq,  liobert,  28  ;  Lecoin, 
Bernard,  28  •  Lah'am.  Edgar,  28  ;  Lévy, 
Alfred,  28  ;  Lévy,  Pierre,  Ulrich,  28  ;  Lu- 
tier  François,  28  ;  Martjn  Pierre,  28  ; 
Mathis,  Philippe,  28  ;  Mouchot,  Philippe, 

25  ;  Moulonguet,  Henri,  26  ;  Naudin, 
Pierre,  28  ;  Passelecq,  Albérlc,  28  ;  Pou- 
chol,  Georges,  28  ;  Renard,  Jean,  28  ;  Rl- 
toierre,  Miohèi,  28. 

MM.  Viveret,  Jacques,  28  ;  Bardiaux, 
Maurice,  27  ;  (Bernard,  François,  27  ;  Ca- 
ragej  Philippe,  27  ;  Castel,  Yves,  27  ;  Cornet, 
Pierre,  27  '  Mme  Cotlenko,  Monique,  27  ; 
Curioni,  Sylvain,  27  ;  Mlle  üupeyron, 
Thérèse,  27  ■  Eon,  Michel,  27  ;  Flament, 
Jean,  27  ;  Fores,  Claude,  27  ;  Foucher, 
Micliel,  27  ;  Garbay,  Michel,  27;  Giraud, 
Gabriel,  27  ;  Hazard,  Jean-Paul,  27  ;  Jean- 
bourquin,  Pierre,  27  ;  Lataste,  Jacques, 
27  ;  Laumonier,  René,  27  ;  Maschas, 
Alexandre,  27  ;  Ossipovski,  Boris,  27  ; 
Pette,  Francis,  27  ;  Poncet,  Paul,  27  ;  Ro¬ 
ger,  Pierre  27. 

Simoni,  Robert,  27  ;  Silvestre,  Jean,  27  ; 
.Tronc,  Jacques,  27  ;  de  M’Uzan,  Michel, 
27  ;  Briens,  Jean,  26  ■;  Boutry,  Pierre,  20  ; 
Boileau,  Michel,  26  ;  Bruel,  André,  26  ;  Ca¬ 
lendrier,  Louis,  2.6  ;  Charles,  Gabriel,  26  ; 
Gliateau,  Michel,  26  ;  Chouraqui,  Claude, 

26  ;  Coudert,  Jean,  26  ;  Daffos,  Jacques, 
26  ;  Delatre,  Georges,  26  ;  Mlle  Fauvarque, 
Yvonne,  26  ;  Ferbos,  Guy,  26  ;  Fleury, 
Pierre,  26  ;  Gauliard,  Jean,  20  ;  Held, 
Jean-Pierre,  26  ;  Heraud,  Guy,  26  ;  Mlle 
Jaoquemin,  Janine,  26  ;  Mlle  Jolly,  Denise, 
26  ;  Juret,  Paul,  26  ;  Lacourbe,  Robert,  26. 

MM.  Lavat,  Jean,  26;  Lebas,  Raymond, 

26  ;  Le  Bouteiller,  Michel,  26  ;  Lecuyer, 
Roland,  26  ;  Lo  Jacono,  Jean-Paul,  26  ; 
Meunier,  Francis,  26  ;  Petit,  Jérôme,  26  ; 
Plessier,  Pierre,  26  ;  Puyo,  Georges,  26  ; 
Ranty,  Jean,  26  ;  RaullLne,  Jacques,  26  ; 
Robert,  Marcel,  26  ;  Sajns,  Gilbert,  26  ; 
Sejournet,  Gérard,  26  ;  TTieron,  Georges, 

26  ;  Tiret,  Maurice,  26  ;  Tiriau,  Gilbert, 
Treboute,  Guy^,  26  ;  Viard,  Jean,  26  ; 
Vidal,.  Jean,  26  ;  Voyeux,  Pien-e,  26  ;  Zie- 
gler,  Jacques,  26. 

FACULTE  DE  MEDECINE 
,  Conférences  d’actualités  pratiques 

Ces  conférences,,  destinées  à  tous  les  mé¬ 
decins,  _  aur^ont  _  lieu  au  grand  amphithéâ- 
. docine;  les  mardis  1 


et  vendredis  à  20  h.  80,  du  14  janvier  i 
23  mars. 

Programme 

■  Mardi  14  janvier.  —  20  h.  30,  Doyen  Léon 
Bmet  :  La  réanimation.  L’oxygénothéra¬ 
pie  ;  21  h.  30,  Dr  Tzanok  :  La  transfusion. 

Vendredi  17  janvier.  —  20  h.  30,  Pi'of. 
Baudouin  :  Traitements  modernes  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  21  h.  30,  Prof.  Sorrel  :  Résultats 
obtenus  par  les  greffes  aiïkylosantes  dans 
le  traitement  des  tuberculoses  articulaires 
et  du  mal  de  Pott. 

Collège  de  France 
M.  André  Mayer,  ancien  , professeur  au 
Collège  de  France,  est  nommé  professeur 
honoraire.  Par  suite,  la  chaire  de  biochi¬ 
mie  générale  et  comparée  est  déclarée 
vacante. 

—  M.  André  Siegfried,  ancien  pi _ 

seur,  est  nommé  professeur  honoraire.  La 
vacance  de  sa  chaire  permet  la  création 
d’une  chaire  d’étude  du  monde  tropical 
(géographie  physique  et  humaine). 

Université  de  Genève 

A  l’occasion  de  son  70'  anni' _ ,  __ 

Facülté  dé  médeoiiïê  de  l’Université  de 
Genève  a  décerné  le  titre  de  docteur  «  ho¬ 
noris  causa  V  .au  professeur  René  Leri- 
che  (de  Paris)  ;  à  M.  Howard-Walter  Flo- 
rey  (d’Oxford),  prix  Nobel  de  médecine  ; 
au  professeur  Arthur  Stoll  (de  Bâle)  ;  au 
professeur  Cari  Wegelin,  président  de 
l’Académie  suisse  des  sciences  médicales 
(dé  Berne)  ;  au  professeur  Edward  Cohn 
(de  Boston)  ;  au  professeur  Bernard  Hous- 
say  (de  Buenos-Aires). 

SANTE  PUBLIQUE 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le 
cancer.  —  Le  J.  O.  du  3  janvier  1947  pu¬ 
blie  les  arrêtés  du  30  décembre  1946,  pris 
en  application  de  l’ordonnance  du  1®’'  oc¬ 
tobre  1945  en  ce  qui  concerne  lés  centres 
régionaux  de,  lutte  contre  le  cancer  de 
.Bordeaux,  Montpellier,  Nancy  et  Tou¬ 
louse.  Ces  centres  sont  dotés  de  la  person¬ 
nalité  civile,  ils  doivent,  d’autre  part,  s’as¬ 
surer  le  concours  de  deux  assistantes  so¬ 
ciales  au  minimum. 

Médecins  consultants  régionaux 
Phtisio'logie.  —  Sont  nommés  médecins 
consultants  de  phtisiologie  :  région  de 
Bordeaux,  M.  le  professeur  Piéchaud  ; 

Région  de  Clermont-Ferrand  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Luton  ; 

■  Région  de  Dijon  :  M.  le  D®  .Yndré  Meyer 
(de  Paris)  ; 

Région  de  Lille  :  M.  le  professeur  Cer¬ 
nez  ; 

Région  de  Limoges  :  M.  le  professeur  de 
Léobardy  ; 

Région  de  Lyon  ;  M.  le  professeur  Du- 
fourt,  adj.  M.  le  professeur  Brun  ; 

Région  de  Marseille  :  M.  le  professeur 
Olrrier  ; 

^  R^ion  de  Montpellier  :  M.  le  professeur 

Région  de  Nancy  ;  M.  le  professeur  Si¬ 
monin  ; 

Région  de  Nagées  :  M.  le  D®  Bernou,  à 
Châteaubriant  • 

Région  d’Orléans  :  M.  le  professeur  Ba- 
riéty  (de  Paris)  ; 

Région  de  Paris  ;  M.  le  professeur  Fer¬ 


nand  Bezançon  et  M.  le  professeur  Etien¬ 
ne  Bernard  ; 

Région  de  Rennes  ;  M.  le  D'  Courcoux 
(de  Paris)  ; 

Région  de  Rouen  :  M.  le  D'  Poix  (de 
Paris)  ;  ■  .  ■ 

Région  de  Strasbourg  ;  M.  le  professeur 
Vaucner  ; 

Région-  de  Toulouse  :  M.  le  D®  Baudot. 

Vénéréologie.  -—  Sont  nommés  méde¬ 
cins  consultants  de  vénéréologie  ;  région , 
de  Bordeaux  :  MM.  les  professeurs  JouJia 
et  Le  Coulant  jadjoint)  ; 

Région  de  Clermont-Ferrand  :  M.  le  Dr 
Grivaud  ; 

Région  de  Dijon  .’^-M.  le  D^  Charpy, 
MM.  les  D‘'“  Zorn,  Durand  et  Laugier  f; 

Région  de  LUle  :  M.  '  le  proiesseür  Hu- 
riez  ;  ' 

Région  de  Limoges  :  M.  le^p 
Bing  et  M.  le  professeur  Le  Bla.® 

Région  de  Lyon  ;  M.  le  prqfess^ 

Région  de  Marseille  :  MM.  les/'u-”  ui- 
rard,  Laurent,  et  M.  le  professeur  Vigne  ; 

Région  de  Montpellier  :  M.  le-professeur 
Margarôt  ; 

Région  de  Nancy  :  M.  le  (professeur  Wa- 
trin  ; 

Région  de  Nantes  :  M.  le  professeur  Bu¬ 
reau  ; 

Région  d’Orléans  :  M.  le  Dr  Touraine  ; 

Région  de  Paris  ;  M.  le  ^professeur  Gou- 
gerot,  M.  Je  Dr  Degos  et  M.  le  Dr  Vernier  ; 

Région  de  Rennes  :  M.  ie  Dr  Pailheret  ; 

Région  de  Rouen  ;  M.  le  Dr  Payenne- 
ville,,et  M.  le  Dr  Rissard. 

Région  de  Strasbourg  :  M.  le  professeur 
Pau  trier. 

Région  de  Toulouse  ;  M.  le  professeur 
Nanta. 


r  Lévy- 
r’caté; 


Belle  banlieue  immédiate,  poste  méd,  gé- 
nér.,  tenu  depuis  20  ans  par  de  titulaire. 
Pavillon  T  pièces,  confort,  jardin.  Très 
gros  rapport.  —  Prix  :  une  annuité.  — 
Dasprat,  3,  rue  Dante,  Paris  (5  ). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Essai  sur  l’aphasie 

par  Fernand  iLévy 

A.  Abrégé  historique.  —  Nous  entrons  en  relation  avec  nos 
semblables  et  conversons  aussi  avec  nous-mêmes  à  l’aide  du  lan- 
trage,  expression  verbale  ou  non  de  la  pensee,  toujours  auditi- 
vement- perçue.  Il  y  a  un  langage  eætériear,  se  manifestant  par 
la  parole  et  un  langage  intérieur,  apparu  secondairement  a  1  élo¬ 
cution,  où  le  son  des  mots  retentit  cependant  à  l’ouïe, _  sans  etre 
émis  oralement.  Toutes  les  fois  que  ces  ensembles  de  signes  con¬ 
ventionnels,  tous  deux  établis  sur  des  constructions  de  la  mé¬ 
moire,  disparaissent  globalement  ou  partiellement,  il  y  a  aphasie. 

Sa  manifestation  la  plus  apparente  se  traduisant  par^la  perte 
„  )»  /téfieit  dé  la  narole  artifiulée  était  connu  de  tout  temps.  Au 
is  l’empire  des  idées  phrenologiques 

-inî  oi-nrxT»â/'ÎQit  Ipo  .f t.P.R  iTlt'Gll'GCtTlBllcS 


uu  le  déficit  dé  la  parole 

début  du  XIX®  siècle,  sous  l'empire  ues  laees  puieuo.ug.yi'-» 
réo-nantes,  héritées  de  G  ail  qui  appréciait  les  facultés  intellectuelles 
par  les  bosses  du  crâne,  témoignage  de  l’hypertrophie  de  cer¬ 
taines  régions  du  cerveau,  iBouillaud  plaçait  le  siege  de  l  aphasie 
dans  les  «  lobules  antérieurs  du  cerveau  ».  Dax  précisait  davan-  ; 
tage,  la  localisant  à  l’hémisphère  gauche.  , 

Cependant,  dès  i843',  Békabd  avait  jete  le  cri _  d  alarme.  Il 
nubliait  un  cas  de  fracture  du  crâne  avec  destruction  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau  et  conservation  de  la  parole.  Il  s  agissait 
d’un  sujet  victime  de  l’explosion  d’une  barre  à  mine,  et  qui 
répondait  parfaitement  à,  toutes  les  questions  qu  on  lui  posait,  ^ 
mais  mourut  au  bout  cUm  heures.  A  l’autopsie,  «  tout  le  lobe  , 
antérieur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  est  converti  en  une  , 
masse  molle,  rouge,  sanguinolente,  uniforme,  sans  aucune  trace  ; 
d’organisation  et  contenant  de  nombreux  fragments  o^eux.  Cette  ( 
altération  s’étend  jusqu’au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  , 

même  désorganisation  a  détruit  les  2'/3  internes  du  lobe  anterieur  | 
droit  dans  toute  sa  hautçur,  par  consequmt  toute  la  partie  de  ce  , 
lobe  qui  repose  sur  la  voûte  orbitaire...  Tout  le  reste  du  cerveau  , 
est  parfaitement  sain,  blanc  comme  à  l’état  ordinaire  «  (1).  _  J 

En  11861,  Broca  reprenait  le  problème,  et,  d  après  des  pièces^ 
anatomiques,  situait  «  l’aphémie  »  au  pied  de  la  3P  circonvolution 
frontale  gauche.  Néanmoins,  les  foyers  de  ramollissement  signales 
dans  ses^  observations,  débordaient  largement  la  circonscription 
indiquée,  empiétant  en  avant  sur  les  autres  circonvolutions  fron¬ 
tales^  se  propageant  en  arrière  dans  le  lobe  temporal,  pénétrant 
plus  ou  moins  dans  la  profondeur  du  ^ntre  ovale, 
pas  débité  les  cerveaux  en  coupe^.  Maigre  cette  diffusion  des 
Lions,  la  doctrine  de  Gall  l’emportait.  Bouillaud  adaptait  les  Iwa- 
lisations  de  Broca  à  ses  idées,  et  Trousseau  lançait  le  mot 
d’  «  aphasie  »,  expression  discutable,  puisque  la  perte  totale  et 
durable  du  langage  est  exceptionnqlle,  ^"“'feé'Vla 

l’usage.  Le  centre  du  langage  demeurait  definitivement  fixe  à  la 
circonvolution  de  Broca,  au  moins  pour  1  aphasie  rrxotrice.  Vers 
1875  en  effet,  Weiwicke  intégrait  dans  les  aphasiques  des  malades 
encore  capables  de  parler  :  les  uns,  f “LrLe^®  “les 

male  entendaient  sans  comprendre  les  mots  et  phrases  ,  _  les 
autres  avec  des  yeux  en  bon  état  de  fonctionnement,  voyaient 
sans  reconnaître  les  êtres,  objets  et  signes  qui  se  trimyaient 
devant  eux.  C’était  l’aphasie  sensorielle,  dont  Kussmaul  distingua 
bientôt  les  deux  formes  de  surdité  verbale;  localisée  a  la  i  tem- 
pomle  gauche  et  de  cécité  verbale  (2),  due  à  une  lésion  du  pi 

Limitée  aux  variétés  motrice  ou  d’expression,  à  siège  frontal, 
sensorTelle  orie  compréhension,  à  siège  tempera  l’aphasie 
reZu  encore  relativeme'nt  simple.;  Mais 

plus  près  ses  localisations  anatomiques,  et  1  on  différenciait  des 
Lhasies  corticales,  sous-corticales,  transcorticales  et  de  conducti- 
bmté  auxquelles  on  essayaU  de  superposer  ‘'Ton 

téristiaues  De  ce  fait,  la  clinique  se  compliquait  et  1  on 
mettah  sur  pied  l’agraphie,  l’aphasie  amnésique,  la  payaphasie, 
la  jargonaphasie,  les  cécités  et 

les  anraxies  oui  venait  grossir  le  tableau.  La  difficulté  s  avérait 
de  reher  les  observations  des  malades 

nathologiques.  On  n’aurait  pas  persévéré  dans  cette  voie  si  i  ou 
LL  réalisé  que  le  langage  n’est  pas  une  «omme  la 

mémoire  dont  il  dérive,  mais"  un 

fonctionnement  de  cette  mémoire  qui,  grâce  a  lui  s  organise, 
devient  intellectuelle  et  intelligente. 


!  Cependant,  dans  une  série  de  travaux  échelonnés  de  i864  à 
1893,  Hucklings  Jackson  ^e  tenait  à  l’écart  des  idées  couram¬ 
ment  admises.  Il  considérail  —  ce  qui  est  toujours  vrai  —  qu  1 
:  était  prématuré  de  éheroher  une  explication  ana toophysiologiquo 
I  de  l’aphasie.  Il  voyait  la  possibilité  de  situer  les  lésions  qui  détrui- 
I  sent  le  langage,  non  de  déterminer  les  localisations  de  la  parole, 
t  «  iLa  lésion,  d’après  mon  expérience,  est  toujours  dans  la  région 
du  corps  strié.  »  (i).  Plus  elle  en  est  proche,  plus  il  y  a  de  chance 
pour  que  le  caractère  saillant  de  l’aphasie  soit  un  defaut  d  articu¬ 
lation  ;  plus  elle  s’en  éloigne,  plus  les  symptômes  observes 
relèvent  d’erreurs  dans  l’emploi  des  mdts.  Ce  n  est-  P®®  ' 

gène  de  l’expression  des  mots  qui-  est  importante  que  1  impuis- 
sanoe  de  les  ordonner  en  phrases  établissant  entre  deux  choses 
des  rapports 'constituant  une  proposition. 

En  1906,  Pierre  Marie,  dans  une  serie  d’articles  a  la  Semaine 
Médicale,  suivis  d’autres  publications,  présente  une_critique 
serrée  que  remarquable  de  la  conception  classique  atajf®  f  * 

faits  amtomiques  imprécis.  Il  nie  l’^Phasie  motrice  ou  d  expres¬ 
sion  qu’il  expulse  du  cadre  des  aphasies  et  dénommé  anarthrie 
Il  réduit  l’aphasie  à  l’ancienne  aphasie  ^  ® 

toujours  liée  à  un  trouble  du  .langage  leur  La 

:  cation  rendait  grand  service,  mais  repondait-elle  à  la  ealite  La 
démolition  était  justifiée,  la  reconstruction  ^  ^'^LblT à 

l’existence  d’une  aphasie  dite  motrice  ne  soit  pas  supeiposahle 
ies  Sus  dTpied^de  la  3®  frontale  gauche  et  de  ses  alentours 
LT  est  incontestable.  Mais,  si  la 
inexacte,  s’en  suit-il  que  l’aphasie  par 

extérieur  n’existe  pas  ?  On  ne  supprime  pas  'LLMiLSn 
;  son  nom.  Pierre  Marie  dit  aussi  que  î’ophasic  est  une  et  il  « 

;  mais  peut-être  pas  exactement  au  sens  rectnctif  ^ 

;  Il  tire^ enfin  la  conclusion  t^s  jusle  qu  ü  n  y  a  pas  de  ^nto  s 

i  du  langage.  Foix  adopte  et  développe  les  idees  de  son  maître,  dis 
i  ratant  non  seulement  l’existence  de  centres  de  l’aphasie,  mas 
I  de  centres  sensoriels  spécialisés  distincts  f 

i  communs,  «ead  (1926)  surnomme  avec  ^um^r  Marie  «  Uc 
:  claste  »,  dont  les  critiques  <<  Passèrent  comme  une  herse  sur  u 


lème,  et,  d’après  des  pièces  i  b  reconstitution  qu’en  a  laite  ^ead,  non 

pied  de  la  S^circonvolution  réserves.  sL  sTmLômLLors  de  l’aphasie.  D’après 


ne  parau  pas  aeuicuA.  a 

Ls  oteervations  sur  des-  blessés  de  guerre,  il  distingpe  quatre 
variétés  :  verbale,  avec  perte  de  l’expression  vocale  ,  syntactique, 
où  le  rythme,  la  grammaire  et  la  syntaxe  sont  touchés  ,  no  - 

nale  resLLiblantL  l’aphasie  amnésique  ;  _  sémantique,  où  la 

signification  des  mots  et  des  phrases  est  „ 

Partisans  de  la  théorie  de  la  diaschisis.  Von  Monakow  et  Mour- 
uue  insistent  sur  la  désorientation  dans  le  temps  qu 
fetLuL  "  les  malades  et  qui  nous  le  verrons,  n’est  qu  un 
trouble  mnésique  caractéristique  du  syndrome. 

B.  Langage  et  mémoire. -Pour  ^1“ 

L“la^L^Lre  dLs‘b®genèsTdLLtteLcuito  signatrix.  Lé  lan- 

T  ‘'“orLTnlheŒ  ei 

SterX  1  ngaë  intérieuL  Tous  deux®  sont  conditionnés  par 
b  SoirL  tous  Leux  lésultent  de  1«  les 

mouvements  vocaux  impressionnants  1  oreille  .  ,^6 

Lotions  des  êtres  et  objets  du  '«^LLo^'eLous  “orme  TmLs 

Stn£"‘‘Ptete"ï“ 

très  rudimenbire.  émotion  (2).  La  première 

^  u .... 


bî  Bérard  cite  en  outre,  un  cas  de  Cruveil'hier  d’absence  con- 
■•énitale  des  lobes  antérieurs  chez  une  idiote  qui  parlait,  «epn- 
iant  sous  l’influence  de  certains  désirs,  et  un  c, as  personnel  de 
ongus  de  b  dure-mère  ayant  détruit  les  deux  lobes  anterieurs 
in  T'pTvpaii  et  où  Ton  ne  conslcit^  pâs  u  aphasie,  .  j 

(2O  La  cécité  verbale  des  classiques  est  restreinte  “  P^Lf®" 
mag4  de  b  lecture,  l’individu  étant  incapable  de  lire  (alexie  . 
Slle  doit  être  entendue  plus  largement,  sans  être  centrée  au  pli 


l’émotion  est  éprouvée  agréable  ou  pénible. 
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sation  perçue  comme  agréable,  désagréable  ou  indifférente,  pre¬ 
mière  ébauche  d’un  jugement  qualitatif.  Elle  prélude  à  un  mou¬ 
vement,  c’est-à-dire  à  un  acte.  En  se  reproduisant,  ces  sensations- 
jugemenls-aetes  sont  enregistrés,  conservés,  classés  par  la  mémoire, 
où  des  excitations  nouvelles  les  évoquent.  Chez  l’homme,  posté¬ 
rieurement  à  ces  raisonnements  embryonnaires,  l’éducation  déve¬ 
loppe  le  langage  extérieur,  dont,  par  rinlermédiaire  de  l’ouïe, 
le  mouvement  rythmique  vocal  est  enregistré  dans  la  mémoire. 
Renforçant  la  mimique,  dépassant  le  cri  stéréotypé,  plus  ou  moins 
articulé,  le  langage  des  primitifs  prend  à  l’origine  la  forme  d’une 
vocalisation  brève  qui  est  le  mot,  toujours  le  même  et  toujours 
répété,  désignant  une  forme  dti  monde  extérieur,  mais  en  même 
temps  jugement  de  qualité.  11  s’organisera  ultérieurement  en 
phrases  constituant  la  parole.  Celle-ci  contribue  à  son  tour  dans 
,  une  large  mesure  au  développement  intellectuel  on  créant  le  lan¬ 
gage  intérieur,  issu  lui  aussi  du  fonctionnement  mnésique.  Le 
langage  extérieur  de  l’homme  civilisé  lui  est  indiqué  par  la  voix 
d’autres  hommes  qui  enseignent  à  l’enfant  les  sons  des  mots 
adaptés  aux  êtres,  choses  et  objets.  C’est  une  éducation  de  la 
mémoire  des  signes  par  des  répétitions  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  delà  pensée.  Le  langage  artificiel  a  créé  d’abord  des  repères 
auditifs,  puis  des  marques  visibles  qui  ont  formé  la  matière  à 
écrire  et  à  lire.  Ces  matériaux,  employés  et  par  la  pensée  vocale 
et  par  la  pensée  muette,  participeront  au  perfectionnement  du 
langage. 

ILe  langage,  à  ses  origines,  n’eut  rien  de  personnel,  puisque 
il  contribua  à  former  une  liaison  entre  les  partenaires  d’une 
société,  et  il  a  conservé  ce  caractère  communautaire.  Par  la  suite, 
il  s’est  iparticularisé  avec  la  survenance  dû  langage  intérieur  qui 
s-est  surajouté  à  la  parole.  Inexistant  ou  à  peine  ébauché  dans  les 
associations  anciennes,  il  a  pris  un  essor  considérable  dans  les 
agglomérations  plus  récentes. 

Le  langage  conventionnel  forme  donc  un  tout,  un  ensemble 
qu’édilîent  à  proportions  variables  l’éducation,  l’instruction  et 
la  vie  dans  le  milieu  social.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  dissocier  ses  deux 
modalités  étroitement  unies  et  interdépendantes,  en  laissant  de 
côté  le  langage  extérieur,  condition  absolue  du  langage  intérieur 
appelé  couramment  pensée.  Leur  association  une  -et  indivisiWe  à 
l’état  normal  vaut  pour  l’état  pathologique.  Le  terme  aphasie  doit 
s'appliquer  équitablement  aux  troubles  des  deux  langages.  Nous 
dirons  donc  avec  Pierre  Marie  que  l’aphasié  est  une,  mais,  de 
plus,  qu’elle  ne  se  limite  pas  uniquement  à  une . altération  du 
langage  intérieur,  car  elle  affecte  aussi  la  parole. 

La  ndiion  de  troubles  de  la  mémoire  dans  l’atpluisie-  n’est  pas 
nouvelle.  Successivement,  Lordat  (auto-observation).  Trousseau, 
Pitres,  Déjerine,  Forel  (auto-observation),  ont  attiré  l’attention  sur 
l'existence  de  désordres  engendrés  par  la  défectuosité  du  souvenir 
des  signes  et  des  représentations.  Il  n’en  saurait  être  autrement, 
le  langage  reposant  sur  l’intégrité  de  la  mémoire,  dont  on  a 
méconnu  l’importance  en  la  classant  parmi  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  mineures.  En  lui  déniant  le  rôle  essentiel  de  faculté-mère 
de  l’intelligence,  la  psychologie  classique  n’a  vu  qu’une  partie  de 
son  fonctionnement  ;  a  la  possibilité  de  conserver  les  impressions 
et  de  les  reproduire  »  (Th.  Ribot).  Elle  a  omis  de  constater  que  ce 
sont  les  signes  qui  établissent  le  souvenir,  le  classent  et 
l’expriment.  ' 

La  simple  localisation  d’une  sensation  exige  la  présence  de  la 
mémoire  et  l'exercice  du  souvenir.  La  mémoire  est  basée  sur  le 
ternps  :  dans  l’instant  précis  que  le  rappel  se  manifeste,  il  ressus¬ 
cite  le  passé.  Par  cette  découverte  rétrospective  s’établit  la  notion 
de  durée.  Supprimez  la  mémoire,  et  l’homme  incapable  de  toute 
activité  suivie,  fermé  à  toute  entreprise  méthodique,  reste  impuis¬ 
sant  à  édifier  le  moindre  raisonnement  ou  à  organiser  les  habi¬ 
tudes  de  la  vie  courante.  A  défaut  de  la  réminiscence,  l’être  ne 
peut  ni  sentir,  ni  souffrir,  puisque,  si  la  sensation  est  éprouvée, 
elle  n’est  pas  retenue.  Il  ne  peut  davantage  se  livrer  à  des  mou¬ 
vements  coordonnés,  mais  meut  ses  groupes  musculaires  par 
réflexes  désordonnés.  De  même,  avec  une  attention  et  une  volonté 
directrice  inexistantes,  cet  avorton  débile  n’arrivera  ni  à  dévelop¬ 
per  de  facultés  constitutives,  ni  à  contracter  les  habitudes  qui  sta¬ 
biliseront  son  intelligence. 

iLa  manifestation  la  plus  évidente,  mais  aussi  la  plus  instable 
de  la  mémoire  est  le  souvenir,  c’est-à-dire  «  une  construction 
mentale  »  (H.  Delacroix)  édifiée  par  des  apports  successifs  réali¬ 
sant  une  synthèse  tantôt  inconsciente,  tantôt  volontaire.  La  mé¬ 
moire,  à  l’aide  du  souvenir,  rend  présent  le  passé  au  moyen  d’une 
proposition  dont  les  fondements  appartenant  aux  temps  écoulés, 
sont  projetés  dans  la  pensée. 

■  Il  est  difficile  de  comprendre  la  mémoirq,  si  on  la  dissocie 
des  sens,  facteur  papital  de  sa  constitution  et  de  soii  existence. 
La  matière  première  des  souvenirs  est  formée  de  sensations  devant 
être  collectées,  conservées,  reconnues  après  évocation  ordonnée 
ou  non  des  réactions  sensorielles.  La  sensation  qui  succède  à  une 
excitation  exogène  à  effet  direct,  c’est  la  perception.  Elle  s’ef¬ 
fectue  par  un  souvenir.  Percevoir,  c’est  avoir  notion  d’éprouver 
une  sensation,  c’est  reconnaître,  donc  faire  un  acte  de  mémoire, 
en  même  temps  que  ressentir  un  état  de  conscience.  A  côté 


de  cette  activité  purement  automatique,  simple  et  banale, 
il  y  a  la  sensation  à  effet  indirect,  ramenant  un  souvenir  de 
même  ordre  ou  différent.  iL’exoitation  ici  est  exogène  :  visuelle 
(vue,  lecture),  auditive,  tactile,  etc.,  avec  intervention  dü  langage 
ou  intérieurement  ou  extérieurement.  Le  souvenir  en  commande 
un  ou  plusieurs  autres,  polyvalents,  formés  d’éléments  sensoriels 
plus  nombreux.  Ces  réminiscences  se  produisent  en  chaînes,  si 
elles  sont  raisonnées,  ou  en  cascades,  si  elles  sont  décousues. 
Le  langage  rond  le  souvenir  concret  et  précis,  ou  abstrait  et 
impersonnel.  Pendant  le  sommeil,  l’excitant,  ordinairement  tac¬ 
tile,  est  exogène,  parfois  endogène. 

Le  fait  mnésique  consistant  dons  la  révélation  do  sensations 
antérieures,  il  faut  des -centres  do  mémoire  pour  emmagasiner 
ces  sensations.  Sur  quels  éléments  nerveux  se  fixent  et  s’enre¬ 
gistrent  les  impressions  sensorielles  P  En  la  matière,  mieux  vaut 
avouer  son  ignorance  que  de  se  livrer  à  des  hypothèses  hasar¬ 
deuses.  L’évocation  est  due  à  une  excitation  provoquant  un  réflexe 
passant  par  les  centres  de  mémoire, ...et  qui  déclenche  en  général 
un  état  de  conscience  producteur  d’un  acte  qui  sera  extériorisé 
à  la  fois  par  la  parole  et  d’autres  mouvements,  ou  restera  inexprimé 
au  dehors.  La  mémoire  utilise  le  mécanisme  du  langage  pour  con¬ 
fronter  ses  souvenirs,  à  seule  fin  de  faire  des  comparaisons  se 
traduisant  par  des  dissociations  et  des  associations  portant  aussi 
bien  sur  la  perception  proprement  dite  que  sur  le  jugement  d’ap¬ 
préciation  utilitaire  qui  l’accompagne.  Le  résultat  est  une  sélec¬ 
tion  permettant  d’édifier  jugements  et  raisonnements  dont  l’essen¬ 
tiel  sera  engfangé  et  le  processus  d’élaboration  retenu,  sans  pré¬ 
judice  de  l’incitation  à  un  acte. 

Mémoire  des  représentations,  des  sensations-jugements,  des 
jugements-raisonnements  constituent  la  permnnalité.  Le  moi  n’est 
pas  seulement  une  collection,  mais  une  séquence  d’états  de  con¬ 
science  articulés,  réunis,  reliés,  fusionnés  par  les-  constructions 
mnésiques  de  l’esprit. 

La  mémoire  de  l’homme  se  compose  de  deux  pièces,  d’âge  dif¬ 
férent  :  l’une,  précédant  l’apparition  du  langage,  est  fragmen¬ 
taire,  mal  coordonnée,  lirnitée  à  peu. près  à  la  mémoire  simple  des 
sensations  et  du  jugement  de  qualité  dont  elles  sont  accompagnées  ; 
l’autre,  suivant  l’apparition  du  langage,  est  nettement  intellec¬ 
tuelle,  étendue,  ordonnée  et  préside  au  cycle  évolutif  d’organisa¬ 
tion  des  jugements  et  des  raisonnements. 

11  existe  par  conséquent,  une  mémoire  élémentaire,  mécanique, 
animale  et  une  mémdire  supérieure,  constructive,  intellectuelle, 
ne  pouvant  se  développer  qu’à  l’aide  du  langage.  Entre  les  deux, 
s’encadre  chez  l’homme,  la  mémoire  mckrice,  dont  l’édification 
se  fait  par  action  conjointe  du  tact,  de  la  vue,  de  l’ouïe  cochléaire 
et  labyrinthique.  D'abord  voulue,  attentionnée,, elle  acquiert  pro¬ 
gressivement  tous  les  caractères  de  l’automatisme  opérant  par 
réflexes  purs. 

N’étant  pas  de  naissance  capables  de  nous  tenir  debout,  à 
l’instar  d’animaux  moins  évolués  que  nous  cependant,  nous  devons 
apprendre  la  station  verticale  en  exécutant,  sous  le  contrôle  des 
sens,  pour  ordonner  le  désordre  du  système  musculaire,  les  con¬ 
tractions  nécessaires  aux  diverses  attitudes  et  mouvements.  Le  même 
enseignement  s’opère  ensuite  pour  la  marche,  où  nous  apprenons 
à  nous  tenir  en  équilibre  dans  le  mouvement.  Cette  éducation  de 
la  mémoire  motrice  n’est  possible  qu’après  myélinisation  com¬ 
plète  des  fibres  de  la  voie  pyramidale  et  d’autres  faisceaux  d’asso- 
ciationi-  La  mémoire  intervient  donc  dans  tous  les  phénomènes 
moteurs  et  provoque  les  habitudes  d’automatisme  nécessaires  à 
leur  performance. 

Nous  ne  sommes,  pas  non  plus  doués  congénitalement  de  la 
parole  et  ne  naissons  pas  machines  parlantes.  Nous  apprenons 
les  mouvements  vocaux  qu’exige  la  prononciation  des  mots  par 
l’éducation  verbale  qui  nous  est  donnée.  Ces  modulations  perçues 
par  l’ouïe,  s’ancrent  lentement  dans  notre  mémoire. 

Lorsque  l’enfant  s’essaie  à  parler,  il  répète  d’abord  en  les  défor¬ 
mant  les  mots  qui  ont  frappé  son  oreille.  Dans  ce  but,  il  lui  faut 
mouvoir  en  synergie  divers  groupes  musculaires  pour  produire  et 
moduler  pendant  les  mouvements  expiratoires  les  sons  conve¬ 
nables  qu’il  devra  émettre  maintes  fois  en  recommençant  les  mêmes 
épreuves. 

.  Condillac  avait  déjà  noté  que  le  langage  à  son  .origine  est 
un  acte  et,  suivant  Wundt,  le  langage  vocal  n’est  qu’un  des 
secteurs  des  mouvements  expressifs. 

La  mémoire  est  la  faculté  maîtresse  du  langage,  qui  en'  est 
l’émanation  et  l’application  directe.  Son  action  ne  se  borne  pas 
à  engranger,  et  à  ressusciter  les  impressions  sensorielles.  Elle 
élabore  aussi  des  mots,  plus  encore-,  des  phrases  contenant  les 
éléments  nécessaires  au  fonctionnement  de  l’entendement.  Le  sou¬ 
venir  se  traduit  essentiellement  en  langage  intérieur  ou  extérieur, 
tous  deux  perçus  par  l’ouïe  et  exprimés  verbalement  à  haute  voix 
ou  non.  Mémoire  et  langage  sont  donc  intimePieiû  unis  au  point 
que,  si  l’une  est  indispensable  à  l’existence  de  l’autre,  le  langage 
à  son  tour,  permet  le  développement  méthodique  et  fructueux 
de  la  mémoire  qui,  sans  lui,  ne  dépasserait  pas  le  stade  animal 
de  rappel  des  instincts. 
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Le  langage  dénomme  lea  êtres  et  les  choses,  puis  établit  par 
des  phrases  le  rapport  de  ces  êtres  et  choses  «“nstituanUe  moi^e 
extérieur  avec  le  moi  qui  en  a  pris  conscience.  Il  permet  a  1  homme 
d’avoir  connaissance  de  ces  réalités. 

Pourtant,  lorsqu’on  parle  de  troubles  de  la  mémoire,  on  a 
exclusivement  en  vue  la  carence  Âe  son  produit  le  plus 
manifestation  mnésique  apparente  par  excellence.^  On  ® 

effet,  à  la  seule  défaillance  du  souvenir  d’évenements  devenus 
difficiles  ou  impossibles  à  évoquer  dans  le  temps,  t.  est  la  une 
compréhension  arbilraire  et  lmp  étrnile,  a,. 

ha  mémoire  peut  aussi  se  trouvPr  en  defaut  pai  allci.dion  de 
tout  ou  par  partie  de  son  mécanisme.  L’aphasie  traduit  te  marnais 
fonctionnement  de  cet  appareil,  aboutissant,  en  dernière  analyse, 
l’oubli  des  souvenirs  liés  aitx  conslructions  des  langages  exté¬ 
rieur  et  Intérieur. 

C  La  question  des  Centres.  —  Si  l’on  reconnaît  que  la 
siqnatrix  est  le  produit  et  Papplication  directs  de  la  .mémoire, 
comment  et  pourquoi  posséderait-elle  -o®' 

tincts  des  centres  sensoriels  mnesiques  dont  1  existence  est  recon 

““""cependant,  selon  la  doctrine  classique  couramment  a^dmhe, 

H  surface  du  cerveau  formerait  une  sorte  de  carte  géograph  que, 
sur  laquelle  s’étaleraient  centres  moteurs,  sensitifs  '®XbmLe 
centres  du  langage,  mais  où  se  profileraient  aussi  de  nombreuses 
zones  inconnues,  terres  ignorées  et  non  cataloguées. 

La  théorie  des  centres  du  langage  dérivé 
ceutions  de  Gall  qui  créa  la  cranoscopie  ou, phrénologie,  science 
avan°  pour  obiet  les  organes  du  cerveau  et  les  saillies  du  crâne, 
iTuremtar  siège  des  facultés  de  l’âme,  le  second,  miroir  de  ces 
facultés  par  le  développement  de  certaines  régions  de  sa  surface 

oSZ  r.  ïrolvoluT».  cérébn.!..,  .ort.  J. 
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defos  du  dilue  reflètent  la  conslilulion  cérébrale,  ^‘‘èque  quable 
fsa  irdani  le  cerveau,  ou  plutôt  son  organe  bosselant  la  boite 
crânienne.  La  mémoire  et  le  langage 

InSlèr^.u  aCf  flué, 
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le  uoint  de  départ  de  l’influx  nerveux  qui- suscite  et 

:^tr.^BérrrDix“ 

des  Centres  gagmit  à  nouveau  du  terrain,  et.semblait  avom  trouve 
t  Tases  noUlles.  .Dis  observations 

opposé  du  corps.  Bechtebew,  Brodman,  C.  et  O.  Vogt  en  y 
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moteurs,  la  neurologie  classique  ariie  de  l’écorce  non 
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sait  la  théorie  douteuse  des  images  motrices  qui  s  erigeait  en  loi, 
sans  même  qno-fûl  contestée  la  possibilité  d’images  en  dehors  de 
1.1  vue.  Les  images  du  langagq,no  sont,  elles  aussi,  qu  une  hypo¬ 
thèse  sans  fondement  sérieux.  L’expression  parait  surtout  impropre 
à  désigner  les  éléments  d’une  fonction  où  l’ouie  joue  un  rote 

""“^wimicko  appliquait  à  l’aphasie  cetlo  illusion  pseudosejenti- 
fique  des  centres  et  interprétait  les  fait.s  anatomocliniques  .qu  il 

axait  observés  en  généralisant  la  construction  irreolle  de  Hitzig. 
■Il  décrit  des  cruff.w  coucrptue/ls  faisant  honneur  a  son  imagma- 
tioii  les  uns,  centres  sensoriels  du  kmu<uje  pour  la  représentation 
réceptive,  les  autres,  centres  de  projection  motrice  pour  la  repré¬ 
sentation  affective,  tous  doux  unis  par  des  notes  d  association 
intorcoi'ticales  •  :  psychosonsonelles,  psychomotrices,  intratey 
chiques.  Fleousig  ajoutait  ensuite  nu  tableau  les  centres  d  asa- 
ciation.  Seul,  au  moment  où  la  thèse  classique  s  epanomssait, 
H.  .Inckson  battait  en  brèche  les  systèmes  de  visionnaires, 
qui.  par  ailleurs,  trouvaient  creance  entiere  sur  le  contine^L 
Jusqu’à  Pierre  Marie,  la  sacro-sainte  théorie  des  centres  du  lan¬ 
gage  avait  conservé  la  valent  d’un  dogme.  Répudiant 
priformés  ou  innés,  il  admet  pourtant  que  la  zone.de  Wernicke 
t  «  un  centre  adapté  «  se  constituant  de  toutes  pièces. 

Eu  égard  aux  centres  moteurs  et  sensitifs,  Penfieud  et  Bobdbey 
(iqS't)  ont  montré,  par  excitation  du  ««yv^jiu  humain  au  moy 
de  courant  faradique,  rendu  continu  à  1  aide  d  un  ’ 

le  thyratron,  la  présence  de  points  moteurs,  plus 
frontale  ascendante,  mais  aussi  à  la  lèvre  postérieure  ®.,.®  ® 
de  Rolaiido,  et  même  à  la  pariétale  ascendante.  Au  milieu  de  cm 
points  moteurs,  on  constate  un  certain  nombre  f®  P““î®,f 
plus  rares  sur  la  frontale  ascendante  que  sur  la  pariétale. 

L’excitation  peut  produire  simultanément  une  ®  ™ 

mouvement  Les  mouvements  sont,  du  reste,  moins  des  mouve 
ments  d’ensemble  que  des  mouvements  fragmentaires,  ®ssocies  sms 
finalité,  comme  dans  les  secousses  de  1  ®P''®P™-„^^®" 
rappellent  qu’Horsley  avait  même  note  -chez  les  singes  supérieurs 
derpoints  inexcitables  dans  le  cortex  prerolandique. 

Sm™  ont  été  localisés  :  les  auditifs,  à  la 

porale  profonde  de.  Heschl,  située  au  fond  de  .1® /jl^Xat’ 
!ria''régfoA  de^l’hTppZm^'TàTa  corne  d’Ammon  et  à  D  mreom 
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knte  cl  à  la  partie  antérieure  des  i«  et  a®  pariétales.  _ 

A  ces  centres  communs  sont  adjoints  des  cenires  fj^sonels  de 

r.Hs”i  t  s  dù 

S|£.;!5h«'U“ 

son  centre  de  mémoire  spécialisée. 
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soriels  communs  ou  que  les  divers  centres 

la  Têalilé.  Concernant  les  centres  du  langage,  noi 
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mutilation  frontale  gauche  opératoire  n’entraîne'  pas  d’aphasie, 
mais  l’ablation  complète  d’un  hémisphère,  même  du  gauche, 
récdisée'par  Zollinger  n’a  pas  aggravé  une  aphasie  préexistante. 
Ce  chirurgien  extirpa  le  cerveau  gauche  d’une  femme  de  SS-  àns, 
atteinte  de  tumeur  avec  paralysie  du  côté  droit  et  aphasie.  Pendant 
une  survie  de  dix-sept  jours,  l’opérée  présenta  une  hémiplégie 
flasque,  mais  les  fonctions  psychiques  ne  furent  pas  diminuées, 
l’aphasie  rétrocéda  en  partie,  et  la  malade  était  capable  de  proférer 
des  mots  qu’elle  ne  pouvait  prononcer  avant  l’intervention. 

Il  nous  paraît  nécessaire  de  mettre  en  évidence  le  rôle  essentiel 
du  sens  de  l’ouïe,  moindre  dans  l’exercice  de  la  mémoire  animale 
que  dans  l’apprentissage  et  la  pratique  du  langage,  animateur 
do  la  mémoire  intellectuelle.  La  pensée  ne  peut  ni  se  former,  ni 
s'exprimer  sans  la  collaboration  active  des  sens,  en  particulier 
de  l’oreille  qui  est  indispensable  .  «  iNous  pensons  avec  le  souvenir 
des  mots  parlés,  ir  a  dit  Guéneau  de  Mussy.  Nous  pensons  donc 
auditivement.  (La  parole  est  la  pensée  à  voix  haute  que  tout  le 
monde  est  apte  à  percevoir  ;  la  pensée  est  la  parole  intérieure 
entendue  du  dedans  par  celui  seul  qui  l’émet.  Pourtant,  l’ouïe 
n’agit  pas  isolée.  Les  autres  sens,  la  vue  et  le  tact  en  première 


ligne,  lui  apportent  leur  collaboration,  mais  du  fait  de  l’exercice 
du  langage,  ils  se  trouvent  sous  la  coupe  de  l’audition.  ILes  centres 
auditifs  emmagasinent  non  seulement  leurs  propres  sensations, 
mais  sonorisent  phonétiquement  les  sensations  des  autres  sens. 
(Le  mot  prononcé  permet  de  reconnaître,  d’identifier,  d’associer 
les  perceptions  visuelles,  tactiles,  odorantes,  gustatives  dans  le 
mécanisme  mnésique.  Il  peut  être  évoqué  à  nouveau  et  exprimé 
sous  le  couvert  de  l’audition  qui  le  révèle.  Prenons  par  exemple 
la  vue.  IL’œil  distingue  les  diverses  couleurs  (mémoire  animale), 
mais  lie  les  repère  nettement'  qu’après  les  avoir  différenciées  au 
moyeu  de  signes  auditivo-moleurs  (mémoire  intellectuelle).  Une 
couleur  bleue  perçue  donne  lieu  à  une  fixation  auditivo-visuelle 
et  le  mot  bleu  entendu  dans  le  langage  extérieur  ou  intérieur 
remémore  la  teinte  en  question.  •  * 

Les  centres  auditifs  communs  et  spécialisés  constituent  le  poste 
de  commandement  où  convergent,  outre  leurs  propres  sensations, 
toutes  les  données  des  centres  de  mémoire  visuelle,  tactile,  odo¬ 
rante,  gustative.  Quand  vine 'sensation  émanée  d’un  organe  senso¬ 
riel  autre  que  l’ouïe  arrive  à  ses  centres  de  mémoire  spécialisée, 
elle  a  toujours  sa  répercussion  dans  la  sphère  auditive. 


Outre  cotte  fonction  de  réception,  les  centres  auditifs  ont  une 
•fonction  d’émission  des  souvenirs  qu’elles  dirigent  vers  les  voies 
motrices  verbales,  par  l’intermédiaire  desquelles  ils  seront  à 
nouveau  entendus.  L’ouïe  intervient  trois  fois  dans  le  circuit  : 
d’abord  avant  les  centres  mnésiques,  puis  à  la  sortie  de  ces 
centres,  avant  et  après  l’extériorisation  mnésique.  Elle  est  donc 
successivement  organe  de  réception,  organe  d’émission,  organe  de 
réception.  Nous  essaierons  de  faire  comprendre  le  parcours  du 
réflexe  par  un  schéma  indicatif,  forcément  grossier  et  rudimentaire, 
trop  élémentaire  eu  égard  à  la  réalité.  Du  monde  extérieur  partent 
les  incitations,  les  auditives  allant  directement  aux  centres  de 
l'ouïe,  les  visuelles,  tactiles,  odorantes,  gustatives  y  arrivant  indi¬ 
rectement  après  avoir  transité  dans  leurs  propres  centres.  Des 
centres  auditifs  de  mémoire,  le  courant  se  dirige  vers  les  centres 
auditifs  communs,  dont  la  vibration  se  communique  au  système 
moteur  d’expression  et  revient  ensuite  à  son  point  de  départ.  Il 
semble  que,  pour  l’exercice  de  la  mémoire  éduquée,  il  soit  néces¬ 
saire  d’admettre  une  série  d’activités  successives  : 

1“  La  concentration  ou  la  répercussion  des  sensations  aux  cen¬ 
tres  mnésiques  de  l’ouïe  ; 

3°  Un  courant  partant  de  la  sphère  de  mémoire  auditive  vers 
le  centre  auditif  commun,  où  se  fait,  à  proprement  parler,  l’évo¬ 
cation  du  souvenir  avant  toute  émission  à  l’extérieur.  Ici  s’arrête 
le  circuit  du  langage  intérieur  ; 


3°  Une  voie  auditivomotrice  qui,  de  l’ouïe,  lance  l’incitation 
dans  l’appareil  moteur  vocal,  lui-même  renvoyant  à  l’oreille  les 
■paroles  proférées  (langage  extérieur). 

Ainsi  grâce  aux  centres  auditifs,  s’établit  le  double  circuit 
de  la  pensée  :  petit  pour  le  langage  intérieur,  grand  pour  le 
langage  extérieur. 

•On  retrouve  la  constante  action  des  centres  de  l’audition  dans 
les  phénomènes  mentaux  compliqués.  Quand  nous  échafaudons 
un  raisonnement,  nous  entendons  en  nous  ses  propositions.  Quand 
nous  lisons  tout  bas,  nous  entendons  résonner  en  nous  les  mots 
et  les  phrases  qui  les  unissent,  réveillant  chez  l’intéressé  des  cons¬ 
tructions  mentales  diverses.  Quand  nous  reconnaissons  un  objet 
par  la  vue,  nous  entendons  son  nom  qui  s’arrête  à  nos  lèvres. 
Quand  nous  écrivons,  la  musique  des  mots  retentit  en  nous  à 
mesure -que  la  plume  les  dessine,  guidée  par  l’ouïe,  dont  le  lan¬ 
gage  intérieur  dirige  l’association  de  la  vue  et  du  toucher.  Tout 
souvenir  simple  ou  compliqué  exige  au  moins  la  participation 
de  deux  sens,  dont  l’un  est  toujours  l’audition.  (Le  langage  est 
donc  un  des  chaînons  obligatoires  de  la  pensée  humaine  qu’on 
ne  peut  dissocier  de  lui.  Il  établit  la  différence  entre  la  mémoire 
animale  et  la  mémoire  intellectuelle  qui,  chez  l’homme,  double 
la  première  en  utilisant  l’ouïe  pour  évoquer.  Il  permet  d’amplifier, 
de  perfectionner,  de  multiplier  les  rapports  simples  formés  par 
la  mémoire  primitive;  (A  suivre;) 
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CONGRÈS 


Association  d’études  physio-pathologiques  du  foie 
5*  session,  Nice,  23  et  24  novembre  1946 


La  douleur  dans  les  affectations  hépato-vésieulaires 


Premier  rapport 
Etude  clinique 

MM.  L.  CoHNiL  et  J.  Vague  étudient  ; 

i“  D’abord  la  signification  et  la  place  des  douleurs  hépato¬ 
biliaires  parmi  les  sensations  douloureuses  et  distinguent  trois 
ordres  de  faits  :  a)  le  caractère  essentiellement  toniceptif  de  ces 
douleurs  que  l’on  peut  classer  en  hypertonalgies  et  en  hypo- 
tonalgies  ;  b)  leurs  irradiations  et  leur  projections  à  ,  la  peau, 
ainsi  que  l’hyperesthésie  cutanée  dans  ces  zones  de  projections  ; 
c)  enfin  leur  extrême  variété  individuelle. 

2°  L’étude  topographique  des.  douleurs  hépato-biliaires  permet 
d’isoler  :  , 

o)  Des  périhépatalgies  qui  peuvent  d’ailleurs  se  doubler  dans 
les  cas  aigus  de  la  contracture  musculaire  de  voisinage  ; 

6)  Des  hépatalgies  ; 

c)  Des  cholécystalgies  ou  douleurs  de  la  vésicule  que  l’on 
peut  distinguer  en  hypertonalgie  et  en  hypotonalgie  ; 

d)  Enfin  des  angiocholalgies. 

Bien  entendu  ces  trois  derniers  types  de  douteurs  peuvent 
être  dans  certains  cas  isolés  mais  sont  le  plus  souvent  associés. 

3“  Enfin  le  siège  et  le  mécanisme  de  la  douleur  étant  pré' 
cisés,  son  diagnostic  étiologique  comprendra  ; 

o)  'Le  bilan  du  terrain,  notamment  de  la  sensibilité  du  sujet  ; 

6)  Ensuite  l’épine  irritative  locale  ; 

c)  Enfin  les  facteurs  occasionnels  :  alimentaire,  anaphylac¬ 
tique,  etc... 

Deuxième  rapport 
Physiologie  de  la  douleur 

M.  J.  Caboli  étudie  le  problème  de  la  physio-pathologie  de 
la  douleur  biliaire  en  se  basant  uniquement  sur  les_  faits  _  qui  ont 
une  valeur  expérimentale.  Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie 
le  «  stimulus  adéquat  »,  propose  la  classification  des  douleurs 
biliaires  en  crises  régulières  et  en  crises  irrégulières.  , 

Dans  la  crise  régulière,  le  facteur  déterminant  est  la  dis¬ 
tension.  Il  n’est  pas  le  fait  de  voies  biliaires  malades  ou  enflam¬ 
mées,  il  se  retrouve  même  quand  les  voies  sont  tout  à  fait  saines. 
Mais  le  %euil  de-la  sensibilité  à  la  distension  varie  d’un  sujet  à 
l'autre.  Il  peut  y  avoir  même  dans  certains  cas  une  véritable 
anesthésie  des  voies  biliaires  à  la  distension,  anesthésie  qui  se 
rencontre  régulièrement  quand  la  dilatation  se  fait  par  un  pro¬ 
cessus  progressif  et  lent  (dans  les  sténoses  cancéreuses  par 
exemple).  L’hypertonie  de  distension  peut  être  créée  par  la  gêne 
du  transit  biliaire  au  niveau  des  zones  de  passage  ou  cholo- 
cystique  ou  cholédoco-duodénale,  c’est-à-dire  en  cas  de  spasme 
du  sphincter  vésiculaire  ou  de  spasmes  du  sphincter  d’Oddi. 

Les  coliques  hépatiques  irrégulières  constituent  pour  l’auteur 
un  chapitre  d’attente  dans  lequel  il  faut  faire  intervenir  en  toiit 
cas  des  modifications  du  pH  de  la  bile. 

Dans  un  second  chapitre  M.  Caholi  étudie  les  voies  de  trans¬ 
mission  de  la  douleur  biliaire  que  ses  expériences  permettent 
de  fixer  au  niveau  des  plexus  muqueux  et  sous-muqueux.  ILe 
plexus  péricanaliculaire  est  la  première  étape  dans  la  transmission 
de  cette  douleur;  des  variations  anatomiques  dans,  l’origine  des 
nerfs  du  plexus  hépatique  peuvent  expliquer  des  transmissions 
anormales  comme  par  exemple  la  colique  hépatique  à  gauche.  La 
deuxième  étape  est  la  traverse  du  splanchnique. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  montre  que  la  douleur 
biliaire  est  une  des  formes  de  douleur  viscérale  qui  se  prête  le 
mieux  à  l’étude  du  problème  de  la  «  referred  pain  ». 

Troisième  rapport 

Etude  thérapeutique 

M.  G.-F.  Bonnet  .étudie  surtout  les  méthodes  récentes  et  peu 
connues  : 

Pour  les  syndromes  aigus  il  donne  les  indications  des  anal¬ 
gésiques  de  synthèse,  des  antispasmodiques  de  synthèse  et  de 
l'anesthésie  du  splanchnique  droit. 

Pour  les  syndromes  chroniques,  il  passe  en  revue  les  traite¬ 
ments  médicaux,  électriques  (galvanisation  infra-rouge,  ondes 
courtes;  radiothérapie)  et  crénothérapiques; 


Communications 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  syndromes  dou¬ 
loureux  hépato-biliaires.  —  Le  D^  Louis  Bareaya  (Nice),  pré¬ 
sente  quinze  observations  d’anastomoses  bilio-digestives  et  insiste 
c  la  prudence  qui  doit  présider  à  l’appréciation  des  résultats  et 
s  indications  opératoires,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne 
des  lésions  évidentes  pour  se  diriger  vers  la  chirurgie  fonctionnelle 
dite  physiologique. 

Le  sulfate  de  B-Phénylisopropylamine  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  d’hypertonie  des  voies  biliaires.  —  MM.  Mal¬ 
let-Guy  et  R.  Jeânjean  (Lyon).  —  Le  sulfate  de  B-Phényliso- 
propykmine  nous  a  donné  les  plus  heureux  effets  comme  adju- 
t  du  traitement  chirurgical  dans  les  hypertonies  biliaires. 

Il  ne  doit  pas  être  utilisé  au  hasard,  mais  doit  être  contrôlé 
les  renseignements  fournis  par  les  épreuves  manométriques 
et  radiologiques  per  ou  post-opératoires. 

Nous  utilisons  le  sulfate  de  B-Phénylisopropylamme  sous 
foi’me  de  dragées  de  «  pliénédrine  »  (o,oo3'  par  dragée)  ou  en 
solution  huileuse  (o,o3o  par  ampoule  de  3i  oc.). 

Possibilités  chirurgicales  dans  les  syndromes  doulou¬ 
reux  par  hypertonie  des  voies  biliaires.  —  MM.  P.  Mallet- 
Guy  et  R.  Jeanjean  (Lyon).  —  Notre  expérience  des  hypertonies 
biliaires  porte  sur  96  cas,  sur  5oo  malades  opérés_  sous  contrôle 
manométrique  et  radiologique  per-opérâtoire  depuis  quatre  ans. 

Nos  observations  comportent  ;  i3  hypertonies  du  cystique,  pour 
lesquelles  le  meilleur  traitement  est  la  cholécystectomie. 

75  hypertonies  du  sphincter  d’Oddi  qui,  à  1  exception  de 
quelques  cas,  qui  peuvent  céder  au  drainage,  doivent  etre  traités 
■par  sphinctérotomie.  .i.  ir  » 

o  hypertonies  totales,  dont  le  traitement  sera  S  cholécystec¬ 
tomie-sphinctérotomie,  pour  les  formes  associées  du  cystique  et 
du  sphincter  d’Oddi,  et  traitement  médical  combiné,  pour  les 
formes  vraiment  généralisées.  ... 

10  hypotonies  vésiculaires  avec  hypertonie  du  sphincter  d  ütfdi, 
pour  lesquelles  il  faut  faire  une  sphinctérotomie  avec  ou  non  une 
cholécystectomie  selon  l’état  de  la  vésicule. 

Indications  et  résultats  de  la  splanchnicectomie  unilaté¬ 
rale  dans  les  syndromes  douloureux  par  hypotonie  des  voies 
biliaires.  —  MM.  P.  Mallet-Guy,  R.  Guillet  et  R.  Jeanjean.  — 
La  splanchnicectomie  dans  les  syndromes  douloureux  par  hypoto¬ 
nie  vise  au  rétablissement  du  tonus  perturbé  et  non  à  1  interrup¬ 
tion  des  voies  de  la  sensibilité.  _ 

La  clinique  et  la  cholécystographie  sont  infidèles  pour  établir  le 
diagnostic  qui  ne  peut  être  affirmé  en  toute  certitude  que  grâce 
au  contrôle  manométrique  et  radiologique  peropératoire  par  ponc¬ 
tion  de  la.  vésicule.  ,  ,  „ 

■La  splanchnicectomie  donne  les  résultats  les  plus  heureux 
non  seulement  dans  les  syndromes  de  cholécystatonie  typiques 
(cholécystatonie  de  Chiray)  —  82  observations  —  niais  aussi  da^ 
les  hypotonies  cholédociennes  —  4'  observations  —  (récidive  après 
cholécystectomie  notamment)  et  dans  les  hypotonies  totales  des 
voies  biliaires  —  4  observations  recueillies  de  iqài  à  1945. 

A  propos  de  la  persistance  des  douleurs  hépato-biliaires 
chez  les  cholécystectomisés.  —  M.  de  Vebnejoul,  de  Mar¬ 
seille,  précise  les  indications  réciproques  de  la  cholécystectomie 
et  de  la  cholécystostomie. 


Le  point  vésiculaire  postérieur.  —  MM.  H.  Walteb,  L. 
Cobnil  et  A.  Lambebt  font  une  étude  minutieuse  du  point  vési¬ 
culaire  postérieur  qui,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  12“  côte 
correspond  à  l’émergence  du  12®  nerf  intercostal. 

Importance  de  la  cholécystalgie  lombaire.  — M.  Houlbebt, 
de  Vichy,  à  propos  d’une  observation  de  cholécystalgie  lombaire, 
en  indique  les  modalités  cliniques. 

Palpation  de  la  vésicule  en  position  genu-pectorale 
accroupie.  —  M.  Houlbebt,  de  Vichy,  décrit  un  mode  de  pal¬ 
pation  de  la  vésicule  qui,  en  position  genu-pectorale  accroupie, 
assure  un  contact  intime  de  l’organe  avec  la  paroi  antérieure. 


Valeur  diagnostique  des  points  cervicaux  supériei^s.  — 

MM.  G.  Pabtubier  et  M.  Pfllenc  montrent  la  valeur  diagnos¬ 
tique  des  points  cervicaux  supérieurs  (points  phréniques)  qui,  à 
droite  correspondent  à  la  vésicule,  à  gauche  à  l’estomac  et  au 
duodénum. 


Différence  d’action  pharmacodynamique  des  principaux 
sels  biliaires.  —  MiM.  Chabonn.at,  D.  Babgeton,  ,1.  Cottet_  et 
A.'  Vabay  démontrent  qu’actuellement  les  principaux  sels  biliaires 
(cholate,  désoxycholate,  déshydroobolate,  Iricétocholanate,  monocé- 
todihydrocholanate)  ont  une  personnalité  pharmacodynamique 
suffisante  pour  qu’on  ne  les  englobe  plus  sous  le  terme  général 
de  «  sels  biliaires  »,  mais  qu’on  les  appelle  par  leur  nom. 
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Les  sels  biliaires  et  les  douleurs  biliaires.  —  ^  MM.  Mau¬ 
rice  Loeper,  André  Varay  et  Jean  Cottet,  de  Paris,  montrent 
”l 'action  remarquable  des  sels  biliaires  dans  les  états  de  mal  vési¬ 
culaire,  les  hypertonies  biliaires  et  les  cholécystatonies. 

Réactions  hépatiques  d’origine  neuro-émotive.  —  M.  R. 
Glenard,  de  Vichy,  montre  l’importance  de  ces  réactions,  et 
l’action  corrélative  efficace  des  eaux  alcalines,  due  vraisembla-, 
blement  à  leur  potentiel  d’oxydo-réduction  électriquement 
mesurable. 

Syndromes  sous-phréniques  droits  par  congestion  aiguë 
du  foie  au  cours  d’une  septicémie.  —  M.  R.  Damarb,  de  Bor¬ 
deaux,  rappelle  l’observation  dlun  syndrome  sous-phrénique 
droit  dû  uniquement  à  une,  congestion  du  foie  au  cours  d’une 
septicémie. 

Les  affections  fonctionnelles  hépato-biliaires.  —  MM.  IL. 

Michaud,  g.  Hemmbeer  et  Ed.  Jfquier  Doge,  de  Lausanne, 
apportent  une  contribution  clinique  'et  biologique  importante 
à  l’étude  et  au  difficile  diagnostic  des  affections  fonctionnelles 
hépatiques. 

Les  polynévrites  du  cirrhotique.  —  MM.  H.  Roger,  L. 
CoHNiL,  J.  Monges  et  J,  Charpin  montrent  la  présence  fréquente 
des  troubles  nerveux,  polynévrites  en  particulier  chez  les  cir- 
rhotiques.  Ils  s’attachent  surtout  à  la  description  des  polyné¬ 
vrites  tant  du  point  de  vue  de  leurs  signes  cliniqües  que  de 
leur  évolution,  et  montrent  la  précession  des  signes  hépatiques 
sur  les  signes  neurologiques,  le  parallélisme  souvent  frappant  entre 
le  degré  d’insuffisance  hépatique  et  l'intensité  de  l’atteinte  névri- 
tique  et  l’apparition  synchrone  dans  certains  cas  de  poussées  évo¬ 
lutives  de  la  cirrhose  et  de  la  polynévrite. 

Foie  et  système  nerveux.  —  MiM.  G.  Richet,  Boltansky, 
Rymer,  -F.  Deebarre  et  J.  Duhamee  insistent  sur  la  fréquence  des 
léslpns  cérébrales  et  en  particulier  des  lésions  diencéphalo-hypo- 
physaires,  à  l’origine  d'altérations  du  fonctionnement  normal  du 
foie. 

La  signification  biologiq^  de  la  cirrhose  du  foie  dans  la 
dégénérescence  hépato-lenticulaire.  —  M.  Michel  J.  Andrié, 
de  Bruxelles,  souligne  l’imprécision  des  rapports  de  la  sclérose 
hépatique  et  des  lésions  des  noyaux  gris,  leur  association  fré¬ 
quente,  leur  dissociation  possible,  la  prédominance  tantôt  des 
signes  cliniques  et  tantôt  des  lésions  histologiques.  La  cirrhose  en 
tout  cas  serait  le  plus  souvent  révélée  par  les  épreuves  fonction¬ 
nelles  hépatiques 

L’eau  des  Célestins  prise  aux  repas  dans  le  traitement 
à  Vichy  des  formes  particulièrement  douloureuses  de  cholé¬ 
cystite.  —  MM.  Pierre  et  Henri  Desgeorges,  de  Vichy,  montrent 
le  hop  résultat'  de  l’eau  des  Célestins  prise  à  petites  doses  au 
cours  des  repas  dans  le  traitement  des  cholécystites  douloureuses 
où  les  eaux  chaudes  habituelles,  prises  à  estomac  vide,  ne  sont 
pas  tolérées. 


ACTES  DE  LA  FAGDITÉ  DE  MEDECINE  DE  PACIS 


THESES  DE  MEDECINE 

28  octobre.  —  M.  Tsin.  — ^Pénicillinothérapie  par  voie  buccale. 

m.  Pjn.  —  Etudes  chimiques  et  physiologiques  du  Dicoumarol. 

M.  Robin.  —  A  propos  d’un  cas  longuement  toléré  de  péri¬ 
cardite  calcifiante. 

M.  Chauveau-Ligen.  —  Traitement  chimiothérapique  des 
méningites  à  staphylocoques. 

29  octobre.  —  M.  Veissières.  —  ILa  médecine  dans  le  vieux 
Quercy. 

30  octobre.  —  Mme  Veissières.  —  Notes  sur  de  vieux  médecins 
bourbonnais. 

M.  Rivet.  —  Neurinomes  intrathoraciques. 

M.  Duhamel.  ^  Le  comportement  de  la  moëlle  osseuse  dans 
les  métastases  ostéo-médullaires  des  cancers. 

M.  Michon.  — ■  Réactions  fonctionnelles  et  morphologiques  de 
l’appareil  urinaire. 

THESES  VETERINAIRES 

31  octobre.  — M.  Chapel.  —  Evolution  du  cheptel  bovin  fran- 
^çais  depuis  igSS. 
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Ostéite  '  grave  de  l’aile  iliaque,  guérie  par  des  doses 
rnassives  de  pénicilline.  -  -  IMM.  Catt,vn,  Frumus.an  et  Attae. 
--  GbBcrvation  d'un  honmic  de  55  ans,  atteint  d’un  furoncle  au 
menton,  puis  d’une  ostéite  staphylococcique  de  la  crête  iliaque 
avec  signes  généraux  graves.  Pénicillothérapie  intensive,  i  million 
d’U.  chaque  jour  pendant  6  jours,  puis  doses  décroissantes  ;  au 
total,  en  ii  jours,  10  millions  d’unités.  Au  bout  d’un  mois  et  demi, 
le  malade  put  reprendre  son  travail. 

Sarcome  du  sciatique  avec  amyotrophie  chez  un  jeune 
garçon.  Maintien  de  la  guérison  deux  ans  et  demi  après 
l’exérèse  totale.  —  MM.  Salles,  Briskas,  Delbapre  et  Cni- 

ROLLE. 

Les  craniopharyngiomes  kystiques.  —  M.  GéRARD  Gpror. 

Glioblastome  temporal  gauche.  —  MM.  Nioaud,  iLapitte, 
Guiot  et  Dessertenne.  —  Il  s’agissait  d’un  gliome  profond  à  la 
jonction  de  l’insula  et  du  lobe  temporal.  Le  malade,  un  homme 
do  3'6  ans,  succomba  2'  jours  après  l’intervention.  Il  avait  présenté 
pendant  six  semaines  une  torpeur  progressive  avec  une  céphalée 
occipitale  à  paroxysmes  de  plus  en  .plus  rapprochés.  Les  signes 
neurologiques  étaient  très  réduits. 

IL 'examen  de  la  tumeur  révéla  un  glioblastome. 

Glioblastome  astrocytaire  temporo-fronto-pariétal.  — 
MM.  Nigaud,  Lafitte,  Guiot  et  Cerilli.  ---  Une  femme  de  64  ans 
présentait  un  syndrome  d’obnubilation  avec  une  vive  céphalée  fron¬ 
tale,  un  léger  syndrome  méningé  sans  autre  signe  neurologique. 
L’examen  oculaire  montra  une  stase  papillaire  bilatérale  avec  de 
nombreuses  hémorragies  papillaires  et  péri-papillaires.  Ultérieure¬ 
ment  coma,  hémiplégie  gauche  avec  Cheyne-Stokes. 

L’intervention  a  permis  de  découvrir  une  tumeur  qui  occupait 
les  deux  tiers  environ  du  lobe’  temporal,  au  niveau  de  la  première 
temporale,  chevauchant  la  vallée  sylvienne,  et  atteignant  la  partie 
inférieure  de  la  pariétale  et  de  la  frontale  ascendante  de  part  et 
d’autre  de  l’opercule  rolandique  et,  vers  le  bas,  écornant  l’insufa. 

Malgré  l’importance  de  l’intervention,  la  malade  est  en  conva¬ 
lescence  depuis  5  mois. 

Gliome  pariétal  avec  formation  kystique.  —MM.  Nigaud, 
Lafitte,  Klein  et  Dessertenne. 

Jeune  femme  de  22  ans,  présentant  depuis  21  ans  des  crises  Bra- 
vais-Jacksoniennes  du  type  brachial.  Le  diagnostic  porté  fut  celui 
de  tumeur  juxta-rolandique  gauche.  Intervehtibn  malgré  la  qualité 
gliomateuse  de  la  tumeur,  la  malade  opérée  depuis  la  3  avril  igéfi 
est  actuellement  bien  portante. 

Méningiome  du  vermis  supérieur  inséré  sur  la  tente  du 
cervelet.  —  MM.  Nigaud,  Lafitte,  Rozibr  et  Buhol.  —  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  méningiome  gliomateux,  du  type  psammome.  Ces 
tumeurs,  relativement  bénignes,  provoquent  avant  tout  par  leur 
développement,’  des  troubles  d’origine  mécanique. 

Intervention.  Guérison  complète  qui  dure  depuis  près  de  2  ans. 

Sur  un  cas  d’amyotrophie  du  type  Charcot-Marie  com¬ 
pliqué  de  lipodystrophie.  —  Etude  génétique  —  M.  Maurige 
Lamy,  Mlle  JAmmet,  M.  Ancelin. 

Le  traitement  de  l’asthme  par  la  théophylline.  —  MM. 

A.  Jacquelin,  Turiaf  et  Bourjel.  —  La  théophylline  agit  sur  la 
dyspnée  des  asthmatiques  d’une  façon  tout  à  fait  remarquable. 
Sur  18 1  cas  d’asthme  appartenant  aux  variétés  les  plus  diverses, 
les  auteurs  ont  obtenu  83i  %  de  succès.  Ils  ont  employé  des  suppo¬ 
sitoires  à  O  gr.  35,  ou  des  injections  intraveineuses  à  o  gr.  26. 

La  théophylline  a  une  action  empêchante  vis-à-vis  des  crises 
paroxystiques.  Elle  constitue  un  remède  préventif  de  premier 
ordre.  Elle  agit  sur  l’asthme  à  dyspnée  continue  et  sur  l’asthme 
d’effort.  Son  efficacité  est  égale  à  celle  de  l’adrénaline  et  de 
l’éphédrine,  elle  est  supérieure  à  celle  des  injections  de  novocaïne. 

Les  travaux  américains  sont  d’accord  avec  les  constatations 
des  auteurs. 

Discussion.  —  M,  Lenêgre  souligne  les  heureqx  effets  de  la 
théophylline  dans  l’asthme,  mais  aussi  dans  les  dyspnées  cardiaques. 

M.  Hamburger  insiste  sur  les  avantages  de  la  théophylline  en 
aérosols. 

M.  Benda  déclare,  tout  en  constatant  quelques  échecs,  que  la 
théophylline  est  à  la  fois  efficace  et  inoffensive.  Il  fait  remarquer 
que  la  pénicilline  en  aérosols  donne  parfois  des  résultats  extraor¬ 
dinaires  dans  la  cure  de  l’asthme, 
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Préparée  à  l'eau  et  additionnée  de  fait 
par  moitié,  la  farine  diastasée  SALVY 
permet  dès  Iè5”'  mois  de  compléter 
l'allaitement  de  l'enfant  par 
.  l'apport  d'un  aliment  riche  en.  hydro¬ 
carbones  ,  éminemment  digestible  et 
bien  ossimilable. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  PANCRÉAS 


Signes  et  Diagnostic 

Le  cancer  du  pancréas  est  dans  la  règle  un  épithélioma  de 
type  canaliculaire,  plus  rarement  glandulaire,  qu’on  rencontre 
surtout  chez  l’homme  entre  4o  et  60  ans.' 

Il  se  présente  sous  divers  types  cliniques  : 

—  ILe  cancer  de  la  tête,  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et  le 
plus  classique  que  caractérise  un  ictère  chronique  par  rétention, 
d’évolution  progressive,  dû  à.  la  compression  du  cholédoque,; 

—  iLe  cancer  du  corps  beaucoup  plus  rare  et  de  connaissance 
plus  récente,  que  caractérise  surtout  une  douleur  solaire  par 
envahissement  du  plexus  cœliaque. 

—  Mais,  à  côté  de  ces  deux  types  schématiques,  s’observeront 
de  nombreuses  formes  anormales. 

Etiologie. 

—  Relativement  peu  fréquent  ; 

—  Rarement  secondaire  à  un  cancer  du  pylore,  de  l’intestin, 
des  voies  biliaires.  Il  est  alors  fréquemment  latent  ; 

—  Le  plus  souvent  primitif,  on  a  invoqué  comme  causes 
occasionnelles  le  traumatisme  de  la  région  pancréatique,  les  pan¬ 
créatites  chroniques. 

Symptômes. 

I.  —  Le  Cancer  de  la  tête 

caractérisé  par  ; 

—  Un  ictère  par  rétention  ; 

—  Une  altération  considérable  et  progressive  de  l’état  général. 

—  Il  s’y  ajoute  des  troubles  de  la  fonction  pancréatique;, 

révélés  par  des  examens  de  laboratoire,  mais  d’interprétation 
toujours  difficile. 

Début.  —  La  première  manifestation  amenant  le  malade  à 
consulter  est  l’ictère,  et  c’est  avec -peine  qu’on  reconnaîtra,  par' 
l’interrogatoire  : 

— ■  Que  dans  certains  cas,  les  premiers  signes  ont,  en  réalité, 
consisté  depuis  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  en  amai-, 
grissement,  en  perte  progressive  des  forces. 

—  Que,  dans  d’autres  cas,  ou  concomitamment,  existaient 
déjà  quelques  troubles  digestifs  :  inappétence,  nausées,  pesan¬ 
teurs  épigastriques  après  les  digestions,  parfois  diarrhée,  parfois 
des  douleurs  transversales  vagues  sus-ombilicales,  en  tout  cas, 
troubles  dyspeptiques  apparemment  insuffisants  pour  justifier 
l’amaigrissement  qu’accuse  déjà  le  malade. 

Etat.  —  L’ictère,  quoiqu’il  en  soit,  est,  lorsqu’on  voit 
le  malade,  le  signe  dominant.  C’est  le  plus  iiisidieux,  le  plus 
progressif,  le  plus  continu,  le  plus  intense  des  ictères. 

1“  Il  s’est  installé,  sans  douleur  et  sans  fièvre  ; 

2°  Il  est  progressif  ;  d’abord  léger,  jaune  clair,  localisé  aux 
muqueuses  et  à  la  paume  des  mains,  au  début,-  il  se  généralise 
en  quelques  semaines  et  se  fonce  de  plus  en  plus,  au  point  de 
devenir  vert  olive,  presque  brunâtre  ; 

3“  Cet  ictère  intense  affirme  son  caractère  clinique  d’ictère 
par  rétention  par  : 

—  La  coloration  acajou,  brunâtre,  tachant  le  linge,  des 
urines.  CLes  réactions  de  Gmelin  et  de  Hay  sont  positives  indi¬ 
quant  respectivement  la  présence  de  pigments  et  de  s^s  biliaires. 


—  La  décoloration  absolue,  l’aspect  argileux,  mastic  des  ma¬ 
tières.  Leur  odeur  est  fétide. 

—  En  outre  on  peut  noter  : 

.  — -Un  prurit  marqué,  cause  d’insomnie,  dont  les  lésions 
de  grattage  disent  assez  l’intensité  ; 

— '  De  la  brachycardie  ; 

—  De  la  xanthopsie  ; 

—  Une  cholémie  intense,  le  sérum  contenant  trente  à  -qua¬ 
rante  fois  plus  de  pigments  qu’à  l’état  normal  i 

—  Une  augmentation  du  cholestérol  à  à-G  gr. 

4°  Cet  ictère  enfin  est  continu  et  à  aucun  moment  de  l’évo¬ 
lution  on  ne  verra  d’atténuation  de  la  teinte  cutanéo-muqueux, 
d’atténuation  de  la  coloration  des  urines  ou  de  recoloration  pas¬ 
sagère  des  matières.  L’ictère  est  définitif  et  persistera  jusqu’à  la 
mort.  Notons  cependant  qu’il  arrive  qu’il  s’atténue  à  la  période 
terminale  par  acholie  pigmentaire. 

L’amaigrissement  est  le  second  symptôme  qui,  parallèlement 
à  l’ictère,  attiré  immédiatement  l’attention,  soit  à  l’inspection 
du  malade,  soit  au  cours  de  l’interrogatoire.  Il  est  en  effet  pré¬ 
coce  et  rapide.  Il  existe  souvent,  en  outre,  une  certaine  hypo¬ 
thermie  ;  en  tout  cas,  '  fait  capital,  il  n’y  a  pas  de  température. 

Signes  physiques.'  —  L’abdomen  est  rétracté  ; 

ILe  plus  souvent  il  n’y  a  pas  de  tumeur  pancréatique  accessible 
à  la  palpation  ; 

ILe  foie,  du  fait  de  la  rétention  biliaire,  est  perçu  en  hyper¬ 
trophie,  débordant  parfois  les  fausses-côtes  de  quelques  travers 
de  doigt.  Sa  consistance  est  normale  ou  légèrement  augmentée. 
Sa  surface  est  lisse,  uniforme.  La  vésicule  biliaire  fournit  classi¬ 
quement  un  important  élément  de  diagnostic.  Elle  est  grosse, 
comme  Bard  et  Pic  l’ont,  les  premiers,,  signalé,  et,  dans  là  paroi 
abdominale  souple  et  indolente,  elle  apparaît  comme  une  masse 
volumineuse,  piriforme,  rémittente,  prenant  contact  avec_  les 
doigts  qui  palpent,  dans  les  larges  mouvements  inspiratoires. 
Cette  grosse  vésicule  s’oppose  classiquement  à  la  vésicule  rétrac¬ 
tée  dans  la  lithiase  biliaire,  selon  la  loi  de  Courvoisier-Terrier. 
En  fait,  ce  èigne,  de  grosse  valeur,  lorsqu’il  existe,  est  souvent 
en  défaut  soit  parce  que  la  vésicule  n’est  pas  grosse,  étant  préala¬ 
blement  atrophiée,  soit  parce  que,  quoique  grosse,  elle  échappe 
et  c’est  assez  fréquent,  à  une  palpation,  même  minutieuse. 

Ajoutons,  plus  accessoirement  que': 

—  iLa  rate  est  normale  ou  parfois  un  peu  hypertrophiée  -, 

—  Des  adénopathies,  petites,  mobiles,  dures,  sont  parfois  per¬ 
çues  dans  les  régions  sus-claviculîïires  ;  elle  ne  sont  pas  sans 
valeur,  mais  leur  apparition  est  souvent  assez  tardive. 

Examens  complémentaires.  —  La  radiologie  montre  l’intégrité 
gastrique.  Cè'lle  des  voies  biliaires  est .  négative.  Il  en  est  souvent 
de  même  du  duodénum,  quoiqu’un  élargissement  du  cadre  duo- 
dénal  ait  pu,  parfois,  être  noté. 

L’étude  du  déficit  pancréatique.  —  Nous  avons  déjà,  dès  le 
début,  cité  l’existence  de  troubles  digestifs  qui  -se  .poursuivent 
d’ailleurs  pendant  toute  l’évolution  ;  inapétence  élective  pour 
les  viandes  et  les  graisses,  l^teur  des  digestions,  diarrhée  et 
parfois  vomissements.  Mais  ces  manifestations  cliniques  sont  trop 
banales  pour  indiquer  le  déficit  pancréatique,  dont  elles  relèvent 
pourtant.  Aussi,  a-t-on  tenté  de  faire  la  preuve  de  ce  déficit 
par  des  méthodes  complémentaires  de  lahoratoire  : 

—  iLes  unes  indirectes ,  reposent  sur  l’examen  des  selles,  du 
sang,  des  urines  ; 

— ■  Les  autres  reposent  sur  l’étude  directe  du  suc  duodénal 
recueilli  .par  tubage. 

Méthodes  indirectes.  —  Elles  doivent  être  instituées  après 
avo'ir  mis  le  malade  pendant  trois  jours  à  un  régime  d’épreuve  : 
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ro  Les  selles  offrent  déjà,  macroscopiquement,^  un  aspect 
anormal  :  elles  sont,  non  seulement  décolorées,  mais  très  copieuses, 
pâteuses,  grasses,  d’odeur  fétide,,  avec,  parfois 
de  graisse  à  leur  surface  ;  microscopiquement  :  on  constatera 
l’abfndance  de  graisses  neutres  apparaissant  sous 
telettes  réfringentes.  Il  n’y  a  ni  cristaux  d’acides  gras  ni  gouttes 
de  savon  à  contour  plus  ou  moins  arrondi. 

—  On  pratiquera  l’épreuve  des  noyaux  de  Schmidt,  ^con¬ 
sistant  à  faire  ingérer  des  petits  sachets  de 

fragments  de  muscle.  Le  suc  pancréatique  assure  seul  la  “gestion 
des  nucléo-protéïdes  formant  les  noyaux  musculaires  et  on  les 
retrouve  donc  intacts. 

Chimiquement  :  il  y  a  stéarrhée,  il  y  a  90  % 
ingérées  retrouvées  dans  les  selle».  Il  y  a  en  outre  :  hyp  ..j*'  ’ 
n  °/o  des  graisses  au  lieu  de  76  %,  étant  retrouvées  non  dedom 
blées.  Il  J  a  azotorrhée  et  présence  anormalement  abondante 

Pa^mi"  te  ferments,  enfin,  on  ne  peut  rechercher  chimique¬ 
ment  que  l’amylase  et  ses  résultats  se  sont  montres  trompeurs 

2»  Le  sanq  —  Le  dosage  des  ferments  pancréatiques  dans 
le  sano-  n’est  possible  que  pour  l’amylase.  Augmentée  au  début 
elle  Tombe  en  réalité  très  vite  au-dessous  de  la  normale.  Quant' 
aux  hémoconies,  leur  absence  semble  prouver  le  déficit  des  sels 
biliaires  bien  plus  que  l’absence  de  lipase  pancréatique. 

30  Les  urines.  —  Le  dosage  de  l’amylaw  urinaire  a  seul 
quelque  valeur,  celle-ci  étant  parallèle  à  l’amylase  sanguine. 

'Méthodes  directes  : 

•  Plus  intéressant  est  'le  dosage  des  f^naents  panoréatii^es  dans 
l3  suc  duodénal  recueilli  par  tubage.  Malheureuseinent  le  tubage 
n’est  d’abord  pas  toujours  possible.  Au  cours  _  du  tubage  la 
sécrétioji  pancréatique  peut  être  sollicitée  par  injection_  in  - 
veineuse  de  secrétine  purifiée.  Les  ferments  peuvent  ainsi,  d 
le  liquide  duodénal,  être  trouvés  très  diminues.  Ces  recherches 
sont  ^encore  néanmoins,  sujettes  à  certaines  causes  d  erreur  (on 
nT  rTue°Ue  qu’me  petite  quantité  de  liquide  ;  la  secretme 
excite  plusieurs  sécrétions).  s  -  , 

Le  tubage  duodénal  ne  ramene  pas  de  bile,  et  ce  fait  prend 
lui-même  une  réelle  valeur  lorsqu’à^  plusieurs  epreuves  répétées, 
il  est  trouvé  constamment  et  complètement.  _  j  i„  ; 

Sécrétion  interne  du  panorêas.  —  Dans  certains  cancers  de  la 
tête  nancréatique  une  glycosurie  a  été  observee  :  il  s  agissait 
^une^  glycosurie  isolée,  et  exceptionnellement  d  un  syndrome 
diabétique  au  complet. 

Evolution.  -  La  marche  du  cancer  est  progressive  et  abmtit 
à  la  mort,  de  façon  rapide,  en  quelques  mois,  quatre  a  huit  on 
moyenne;  parfois  la  durée  est  plus  longue  (jusqu  a  _  deux  ans) 
narfois  plus  courte  (deux  mois),  notamment  chez  les  sujets  jeunes. 
^  La  mort  survient  dans  un  état  de  cachexie,  _d  amaigrissement 
et  d’astheAiie  intenses.  Dans  les  cas  „^P°TyTo- 

ment  plus  longue,  soit  spontanément,  soit  du  fait  d  une  «boteys 
duodénostomie  qui  amène  une  f  ®  ^u 

et  du  prurit,  le  tableau  peut  s’enrichir  d  autres  symptômes  ou 

coniphoations^^^^^  peut  devenir  perceptible  à  la  palpation  de 
la  région  ombilicale  :  c’est  une  masse  profondément  situee  duie, 
bosselée'  non  mobile  avec  les  mouvements  respiratoires.  Parfois 
une  anse  intestinale,  située  au  devant  d’elle,  peut  donner  a  son 
niveau  de  la  sonorité. 


2°  Des  signes  de  compression  : 

Ascite  souvent  hémorragique  (V.  Porte)  ; 

—  OEdème  des  membres  inférieurs  (V.  Cave.)  ; 

—  Vomissements  (compression  pyloro-duodénale)  ; 

—  Douleurs  (par  compressions  nerveuses).  _ 

3“  De  la  fièvre  à  grandes' oscillations  traduisant  une  angiocho- 
lite  suppurée  grave  ; 

5“  Une  hémorragie  'intestinale  par  envahissement  cancéreux 
d'un  vaisseau  ; 

6°  Enfin,  des  métastases  peuvent  survenir  ; 

—  Au  foie,  au  péritoine,  plus  rarement  à  l’appareil  pleuro¬ 
pulmonaire. 

II.  —  Le  Cancer  du  Corps 

Le  cancer  du  corps,  beaucoup  moins  fréquent  que_  le  cancer 
de  la  tête,, a  été  individualisé  par  Chauffard.  Il  se  caractérisé  essen¬ 
tiellement  par  sa  douleur  à  type  solaire  à  début  bptal. 

Les  douleurs  sont  le  plus  souvent  les  premiers  signes.  _ 

1°  Elles  sont  iriédianes,  dans  la  région  épigastrique,  soit  d  em¬ 
blée,  soit  parfois  après  avoir  primitivement  siégé  quelque  temps 
et  de  façon  trompeuse,  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  au  niveau 
du  rebord  costal  gauche  ;  . 

2»  Elles  sont  constriotives  «  en  corset  »,  en  «  etau  »  irr^iant 
dans  la  région  dorso-lombaire  vers  les  omoplates,  vers  le  thorax 
ou  vers  les  hypochondres  ; 

3“  Elles  sont  d’abord  intermittentes,  survenant  par  crises 
paroxystiques,  puis  tendent  à  devenir  continues  en  conservant 
des  exacerbations  paroxystiques  ;  .  , ,  .  . 

4“  Elles  sont  d’une  extrême- intensité,  véritablement  atroces, 
profondes.  Ce  sont  les  plus  atroces  douleurs  que  l’on  œnnaisse. 
iLeur  intensité,  leur  siège  profond,  leur  nature  constrictive  les 
ont  fait  comparer  aux  crises  gastriques  du  tabès  ; 

5°  Elles  entraînent,  chez  le  malade,  des  reactions  diverses  : 
gémissant,  le  visage  crispé,  il  s’immobilise,  courbé  en  avant, 
le  poing  enfoncé  dans  la  région  épigastrique  ; 

6“  Elles  s’accompagnent,  au  moment  des  paroxysmes,  de 
vomissements  ne  calmant  pas  la  douleiir.  ,  ,  ,  ti 

S.  Ph.  —  L’abdomen  est  souple,  non  contracture.  Il  arrive 
qu’une  tumeur  soit  perçue.  C’est  une  éventualité  relativement 
plus  fréquente  que  dans  le  cancer  de  la  tête.  .  C’est  alors  une 
tumeur  profonde,  médiane,  légèrement  sus-ombihcale,  transver¬ 
sale,  de  consistance  plus  ou  moins  ferme.  Elle  est  parfois  animee 
de  battements  transmis  par  l’aorte  et,  quelquefois  meme,  elle 
est  le  siège  d’un  souffle  (forme  pseudo-anévrysme). 

g_  G_  —  L’amaigrissement  est  précoce  et  rapide.  Sans  doute 
il  n’est  pas  lié  à  l’insuffisance  pancréatique  donf,  en  raison  de 
l’intégrité  de  la  tête,  les  signes  sont  peu  marqués,^  avec  troubles 
digestifs  moins  importants  que  dans  la  forme  precedente,  mais 
l’atrocité  des  douleurs  suffit  à  précipiter  l’alteration  de  1  état 
o'énéral  On  observe  parfois  une  pigmentation  bronzee  de  la  peau, 
principalement  dans  la  région  sous-ombilicale  et  à  la  racine  des 
cuisses. 

Evolution.  —  Des  signes  de  compression  peuvent  apparaître. 
L’absence  d’ictère  s’oppose  ici  au  caractère  essentiellement  dou¬ 
loureux  du  cancer,  mais  tardivement  celui-ci  peut  apparaître  par 
compression  des  canaux  hépatiques  par  des  ganglions  du  hile_  ou 
par  des  noyaux  cancéreux  hépatiques  secondaires.  La  mort  s.urvient 
(Ténéralement  en  quelques  mois,  dans  un  état  de  cachexie,  au 
milieu  de  douleurs  qui  n’oht  fait  que  s’exagérer  sans  cesse. 

(A  suivre.)  ^issian. 
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Précis  Elémentaire  de  Biochimie.  Tome  I. 
Biochimie  générale,  par  M.  Max  Jayle, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Un  vol.  grand  in-S”  de  13ô  pages, 
prix  :  800  fr.  Edité  par  l’auteur,  20,  rue 
Cassette,  à  Paris  —  -Imprimerie  M. 
Declume,  à  Lons-le-Saunier,  1947. 

Le  II  Précis  Elémentaire  de  Biochimie  » 
de  M.’  le  professeur  Max-Fernand  Jayle 
est  un  ouvrage  de  vulgarisation  de  la  Bio¬ 
chimie  moderne  statique.  Il  s’adresse  aux 
médecins  qui  ont  le  souci  de  se  tenir  au 
courant  de  l’évolution  biochimique  tout  en 
n’ayant  pas  assez  de  temps  pour  compul¬ 
ser  les  traités  volumineux. 

En  135  pages,  il  dresse  une  vue  panora¬ 
mique  sur  Ja  composition  et  l’architecture 
des  macromoléoules  protoplasmiques  ainsi 
que  sur  lès  vitamines,  les  hormones  et  les 
enzymes. 

il  est  précédé  d’un  rappel  des  notions 
dé  base  de  chimie  qui  le  rend  accessible  à 
tous,  il  r^ond  à  l’emprise  grandissante 
de  la  biochimie  sur  la  médecine  et  à  la  né¬ 
cessité  de  diffuser  les  fondemenxs  de  cette 
science  sous  une  forme  claire  et  simple. 

L’auteur  annonce  la  prochaine  publica¬ 
tion  d’un  deuxième  volume  ;  «  Chimie 
physio-pathologique  r. 

Exposés  annuels  de  biochimie  médicale, 

publiés  sous-  la  direction  de  Michel  Po- 
LONOVSKI.  Cinquième  série,  par  MM.  H. 
Bénard,  A.  Boivin,  P.  Boulanger,  J. 
Cheymol,  M.  Jayle,  M.  Machebœuf,  M. 
Polonovski  et  A.  Gajdos,  J.  Rothe  et  Y. 
Derrien,  Ch.  Sannié,  J.  Tréfouël.  Un  vol. 

fd  m-8°  de  300  pages.  Prix  500  francs, 
lasson  et  C%  éditeurs,  Paris. 

La  cinquième  série  des  exposés  annuels 
de  biochimie  médicale  vient  de  paraître. 
Elle  présente  un  intérêt  particulier  et  elle 
montre  bien  avec  quel  souci  de  l’actualité 
eUe  a  été  préparée  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Polonovski. 

On  y  trouve  :  Les  données  biochimiques 
récentes  dans  le  domaine  de  la  féconda¬ 
tion,  de  la  sexualité  et  de  la  génétique, 
par  P..  Boulanger.  —  Les  protéines  du 
plasma  et  du  sérum.  Récentes  acquisitions 
et  positions  actuèlle  du  problème  et  leur 
étude,  par  J.  Roche  et  Y.  Derrien.  ^  Les 
cénapses  lipido-protéitiques,  par  M.  Ma¬ 
chebœuf.  —  La  vitesse  de  sédimentation 
globulaire,  par  M.  F.  Jayle.  —  Les  mé¬ 
lanines,  par  Ch.  Sannié.  —  De  l’hémoglo¬ 
bine  à  la  bilirubine  et  à  l’urobiline,  par 
M.  Polonovski  et  A.  Gajdos.  —  Le  métabo¬ 
lisme  azoté  des  bactéries,  par  A.  Boivin. 
—  Action  biochimique  de  l’insuline,  par 
H.  Bénard.  —  Sulfamides  et  antisulfami¬ 
des,  par  G,  Tréfouël.  —  Histamine,  anti¬ 
histaminiques,  par  J.  Cheymol.  | 


Diagnostic  électrocardiographique,  paé 

André  Jouve,  médecin  des  hôpitaux, 
Jacques  Semez  et  Jean  Pierron,  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médècine.  de 
Marseille.  Un  volume  de  364  pages, 
avec  217  figures  et  graphiques.  Mas¬ 
son  et  Cie.  éd. 

Depuis  quinze  ans,  des  progrès  impor¬ 
tants  ont  été  réalisés  en  électrocài'diogra- 
pliie  clinique.  Mais  en  France  tout  au 
moins,  ils  ont  fait  l’objet  de  travaux  ré¬ 
servés  à  des  revues  spécialisées  de  telle 
sorte  que  le  public  médical  n’en -a  re¬ 
cueilli  que  des  échos.  Le  but  de  cet  ou¬ 
vrage  est  de  présenter,  à  l’usage  des  cli¬ 
niciens,  une  mise  au  point  où -trouve  place 
l’essentiel  des  acquisitions,  actuelles. 

La  première  partie  du  traité  s’adresse 
à  .  la  technique  électrocardiographique,  en¬ 
visagée  elle-même  dans  son  essence,  ses 
modalités  et  ses  finesses,  dans  ses  acqui¬ 
sitions  depuis  les  plus  anciennes  jus¬ 
qu’aux  plus  récentes  jet  aux  plus  inédites. 
Les  auteurs  s’attachent  à  établir  avec  mi¬ 
nutie  la  morphologie  d’un  tracé  normal 
et  s’attardent  longuement  sur  oes  régions 
indécises  et  troublantes  qui  séparent  le 
normal  de  l’anormal. 

La’ deuxième  partie  représente  l’essen- 
.tiel,  la  substance  même  de  l’ouvrage, 
celle  pour  laquelle  il  a  été  médité  et  écrit. 
Ôri  y  trouve  dans  le  plan  et  la  classifica¬ 
tion  des  chapitres  une  originalité  voulue, 
logique  d’ailleurs,  dans  sa  conformité  aux 
lois  impératives  de  la  séméiologie  gui 
veulent  que  le  symptôme  soit  envisagé  en 
lui-même,  décrit,  analysé  et  interprété  en 
dehors  de  toute  contingence  et  de  toute 
préoccupation.  Ce  qui  commande  donc 
avant  tout  le  groupement  des  anomalies 
électriques,  c'est  lê  segment  du  tracé  sjur 
lequel  elles  portent.  Les  anomalies  électri¬ 
ques  ont  été  isolées  et  classées  d’après 
ces  seuls  éléments  de  l’aspect  du  tracé  ;  il 
a  été  fait  tout  d’abord  abstraction,  dans 
la  mesure  du  possible,  des  interprétations 
qu’  en  ont  été  donnéeST  '' 

Ainsi  l’essentiel  de  chaque  paragraphe 
esi  constitué  par  l’étude  des  caractères 
graphiques  et  de  leur  moyen  d’identifica- 
fion.  Cette  étude  est  suive  d’un  rappel  des 
notions  d’étiologie  et  de  pronostic  né¬ 
cessaires  à  l’utilisation  clinique  du  dia¬ 
gnostic  et  d’uûe  brève  mention  '  des  don¬ 
nées  physio-pathologiques  que  requiert 
l’explication'- des  anomalies  observées. 

Les  nombreuses  références  bibliograuhi- 
ques  qui  sont  données  montrent  les  ‘au¬ 
teurs.  singulièrement  avertis,  instruits,  do¬ 
cumentés.  La  très  importante  iconogra¬ 
phie  de  l’ouvrage,  la  vaste  érudition  qui  a 
présidé  à  son  élaboration  servie  par  une 
large  documentation,  en  foiit  un  véritable 
Traité  d’Electrocardiographie  qui  sera  pré¬ 
cieux  à  tous  les  cardiographes  et,  d’une 
façon  plu^  générale,  à  tous  les  cliniciens. 


Histoire  Naturelle  de  l’Esprit,  par  E.  Te- 

CHOUEYRES,  direct,  hon.  Ecole  Méd.  et 
Pharm.  de  Reims,  1946.  In-8”,  75 'francs. 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 


.  On  peut  concevoir  la  genèse  de  l'esprit 
comme  un  phénomène  cosmique.  Une 
conscience  diiiuse,  lentement  rassemblée 
parmi  les  vivants  au  cours  des  siècles,  at¬ 
teindrait  chez  l’homme  la  zone  de  concen¬ 
tration  et  d’émersion  consécutive  à  cette 
évolution. 

L’énergie  qui  caractérise  là  vie  serait  es¬ 
sentiellement  canalisée  par  le  système  ner¬ 
veux,  conduite  ainsi  vers  les  centres  ou 
les  organ'es  du  mouvement  et  harmonieu¬ 
sement  utilisée  pour  l’exercice  de  la  vie 
et  la  constitution  d’un  réservoir  d’indé¬ 
termination  favorable  à  l’essor  de  la  li- 
’herté. 

Les  qualités  élémentaires  de  !a  vie  (sen¬ 
sations,  perceptions,  mémoire,  liabitudes), 
s’élèvent  peu  à  peu  à  la  dignité  de  faits 
psychiques  ;  et  même  l’utilisation  banale 
des  structures  et  des  fonctions  organiques 
comporte  un  retlet  psychique  d’où  déri¬ 
vent,  en  particulier,  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  vie  de -l’esprit  et  spécialement 
les  notions  de  causalité,  de  temps  et 
d’espace.  Il  n’est  pas  Jusqu’à  l’effort  de 
création  de  formes  vivantes  qui  ne  dé¬ 
cèle  un  processus  d’invention  ;  d’autre 
part,  l’apparition  et  la  .mort  des  espèces 
rappellent"  l’éclosion  et  l’évanouissement 
des  idées,  tandis  que  l’inlerliaison  des  vi¬ 
vants  précède  et  annonce  les  groupements 
qui  se  développeront  en  âmes  collectivès. 

La  profusion  des  phénomènes  effectifs 
et  actifs  dont  est  tissée  notre  vie  mentale 
est  en  quelque  sorte  tempérée  par  l’Es¬ 
prit  qui  les  rattache  au  «  moi  »,  et  af¬ 
firme  ainsi  l’unité  et  la’  primauté  de  la 
personne. 

Au  cours  de  l’élaboration  de  la  connais¬ 
sance,  l’EvSprit  n’a  de  cesse  qu’il  n’ait  ré¬ 
duit  à  l’unité  les  excitations  extérieures, 
et  mis  en  évidence  les  analogies,  ressem¬ 
blances  et  identités  qui  permettent  d’éta¬ 
blir  des  assimilations  et  des  slmnlifica- 
tions.  L’Esprit  rassemble  ainsi  ses  puis¬ 
sances  et  substitue  aux  caprices  sa  volonté 
réfléchie. 

Par  transposition  et  stylisation  des  qua¬ 
lités  organiques,  on  voit  ainsi  s’ébaucher 
le  cadre  et  les  notions  essentiels  à  l’acti¬ 
vité  intellectuelle  et  au  développement  de 
la  connaissance.  Plus  tard,  l’Esprit  affir¬ 
mant  son  aütofité,  favorise  l'éveil  des  fa¬ 
cultés  de  choix  et  d’invention  et  'crée  la 
liberté,  . 

Par  un  affinement  dernier,  la  Pensée, 
délestée  de  la  matière,  peut  s’élancer  d’un 
coup  d’aile  vers  lès  sphères  élevées  de  la 
spiritualité. 
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TENSOPAN 


INJECTION  INTRAMUSCULAIRE  PROFONDE 
INDOLORE  -  PAS  DE  MAUVAISE  HALEINE 

TRAITEMENT  D'ATTAQUE  DES 
HYPERTENSIONS  GRAVES  ET  ISOLÉES 

Disulfure  de  Dipropyle  -  Disulfure  de  Diallyle 
I  ampoule  de  2  cc  =  30  gr.  d'Ail  frais 


Tachycardie  - 
Sclérose  rénale 
Ulcères  varii 


1  circulatoires. 

TENSOPAN, 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NI  INTOLÉRANCE  -  NI  MAUVAISE  HALEINE 

TOUS  LES  ÉTATS  RELEVANT 
DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Ail  ■  Scille  -  Phénylélhylmalonylurée 


an  ■  Artériosclérose  -  Angii 
Asthmes  -  Emphysème  -  Sclér 
Vertiges  •  Boc"'""""'""'”* 


auriculaire 
le  TENSOPAN  Comprimés. 
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CLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injectables,  Ibuvables.  Granulé  vitaminé. 

tABORATOIRES  CLEVENOT 

3  SUE  iAMELARDIE  .  fASIS  .  TlU  DORIAN  S6-38 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRiNE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


angine:  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVI* 


ACOCHOLINE 


I  1  à  3  cuillerées  à  café  | 
le  matin  à  jeun,  dans  u 
I  demi-verre  d'eau  chaude. 


DU  DOCTEUR  ZIZINE 

STIMULANT 
HÉPATIQUE 
ET  BILIAIRE 


LABORATOIRES 
]  DU  DOCTEUR  ZIZINE  j 
I  24,  Rue  de  Fécamp  ] 
PARIS-12' 


GÀZÈtfÈ  DÉS  HOPitïÜX 
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Laboratoire  H.  CALAS 
92,  Rue  BOBILLOT 
PARIS-xill 


TPMILABORATOIRE 


Laboratoire.  Français  de  Spécialités  PHYsiologiques  et  hyGIENiques 
7.  rue  Lucien  Jeannin  -  La  Garenne  (Seine) 


Iaffectdoims 
I  py  LINON  AD  RES 


LABORATOIRES  LESCENE 

58,  Rue  de  Voulllé  -  PARIS-IS® 
et  LIVAROT  (Calvodos) 


.y 


PUISSANT  MODIFICATEUR 

DES 

SÉCRÉTIONS  BRONCHIQUES 


Guéthural 


AMPOULES 

TABLETTES 

GRANULÉ 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
COURBEVOIE  (Seine) 
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En  '  exécution  des  décrets  relatifs  à  la 
baisse  générale  de  5  %, 

Nos  prix  d’abonnement  et  de  vente  au 
numéro  subissent  une  baisse  de  b  %  sur 
les  tarifs  en  vigueur  le  !<»•  janvier  1947  : 

Un  an  :  France .  ^56  fr. 

au  lieu  de  . . ^76  fr. 

Un  an  :  étudiant .  19°  .  » 

au  lieu  de . .  fr. 

Un  an  :  étranger .  070  » 

au  lieu  de  . 600  fr. 

Nous  précisons  que  des  le  début  de  jan¬ 
vier  nous  avons  appliqué  cette  baisse  de 
5  %  à  tous  les  règlements  faits  dans  nos 
bureaux. 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Affectations  du  personnel  médical 
pour  1947 

CfflRURGlÉNS 

I.  Remplacement  des  chirurgiens  admis 
à  l’honorariat  :  ,  . 

A  l’hôpital  Boucicaut  (remplacement  de 
M  Guimbellot)  :  M.  Talheimer,  chirurgien 
chef  de  service  des  hôpitaux,  précédem¬ 
ment  détaché  à  l’hôpital  l’ranco-Musulman. 

A  l’hôpital  Amhroise-Paré-Boileau  (rem¬ 
placement  de  M.  Sauvé)  :  M.  Meillère. 

A  la  clinique  Antoine-Chantin  (rempla¬ 
cement  de  M.  Meillère)  :  M.  Gosset,  Jean, 
titularisé.  ,  , 

IL  Remplacement  de  M.  Desplas,  admis 
sur  sa  demande  à.  l’honorariat  : 

A  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  M.  Oberlin. 

III.  Remplacement  de  M.  Jean  Berger, 
décédé  i  / 

A  l’hôpital  Necker  (remplacement  de  M, 
Jean  Berger)  ;  M.  Ameline,  de  l’hôpital 
Biobat. 

A  l’hôpital  Bichat  (remplacement  de  M. 
Ameline)  ;  M.  Gueullette,  de  la  Maison  Mu¬ 
nicipale  de  la  Santé. 


A  la  Maison  Municipale  de  la  Santé 
(remplacernent  de  M.  Gueullette)  :  M.  Pa¬ 
tel,  titularisé.  ,  ^ 

IV,  Fondation  Fooh  (service  ne  relevant 
pas  de  l’A.  P.)  :  M.  Merle  d’Auhigné,  ti¬ 
tularisé. 

Consultations  générales 

Hôpital  de  la  Pitié  :  M.  Kuss,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  i  hôpital  Saint-An- 
tome  :  M.  Sauvé,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  ;  hôpital  Tenon  :  M.  Demker, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ;  Hôtel- 
Uieu  ;  M.  Neyraud,  assistant  de  <  hirur- 
gie  ;  hôpital  Lariboisière  ;  M.  Longuet, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  hôpital  Beaujon  ; 
M.  Flaheau,  assistant  de  chirurgie  ;  hôpital 
Saint-Louis  :  M.  '  Rouhier,  chirurgien  hp- 
noraire  des  hôpitaux  ;  hôpital  Bichat  :  M. 
Chevrier,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  hôpital  Laënnec  :  M.  Guim¬ 
bellot,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ; 
hôpital  Broussais  :  M.  Bréchot,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux  ;  hôpital 
de  NeuiUy  (communal)  M.  Billet,  chii-ur- 
gien  des  hôpitaux. 

Assistants  des  services 

Les  assistants'  de  chirurgie  conservent 
leur  place  de’  l’année  dernière,  sauf  MM. 
Chevalier  qui  devient  assistant  de  M.  Ray¬ 
mond  Bernard,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
M.  Nardy  gui  devient  assistant  de  M.  Pa¬ 
tel  à  la  Maison  Mimiclpale  de  la  Santé. 

Etablissements  ne  relevant  pas  de  TA.  P. 

Hôpital  Franco-Musulman,  à  Bobigny  : 
M.  Mialarét,  chirurgien  des  hôpitaux  (Bu¬ 
reau  central). 

Electro-radiologistes 

M.  Puyauberl  est  affecté  à  l’hôpital 
Raymond-Poincaré,  à  Garches. 

Mlle  Marquis  est  affectée  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

M.  TruGhot  est  affecté  à  l’hôpital  Cochin. 
M.  Cheriglé  est  affecté  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard,  TITULARISÉ. 


Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  (1  place).  —  M.  Joseph  a  été  nommé. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (3 
places).  — .  MM.  Rossier,  Tardieu  et  Ca- 
chin  ont  été  nommés. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Contours  de  l’externat  1946 

Sujet  des  épreuves  ; 

1"  Epreuve  écrite  d’anatomie  :  nerf 
cubital  à  partir  du  coude  ; 

2°  Epreuve  écrite  de  pathologie  o.ui  sé¬ 
miologie  :  Signes  physiques  d’un  épan¬ 
chement  pleural  d’importance  ’Tnoyenne 
de  la  grande  cavité  ; 

3”  Epreuve  orale  de  pathologie  ou  sé¬ 
miologie  :  Première  série  :  Signes  géné¬ 
raux  des  hémorragies. 

Deuxième  série  :  Signes  de  Tostéo- 
arthrite  tuberculeuse  ; 

4"  Epreuve  de  petite  chirurgie  :  Pre¬ 
mière  série  ;  Prise  de  sang  chez  un  nour¬ 
risson. 

Deuxième  série  :  Transfusion  de  sang 
citraté. 

Nominations  : 

1"  Externes  titulaires  :  M.  Jean  Rioux, 
Mlle  Yveline  Vigneron,  MM.  Hubert  Bon¬ 
net,  Jean  Plane,  Gérard  Martin,  Gabriel 
Vaiarcher,  Charles  Malby,  Mlle  Paulette 
Vmcent,  MM.  Pierre  Segonzac,  Jean 
Temple-Boyer,  Hugues  Bautnel,  André 
Pagès,  André  Bertrand,  Jacques  Caba- 
nettes,  Charles  I^ech,  Jacques  Lanfran- 
chi,  Jean  Vernhet,  Mlle  Françoise  Vidal, 
MM.  Gérard  Ampboux,  Pierre  Arpin, 
MUe  Nicole  Fournier,  MM.  Henri  Fa- 
bresse,  Jean  Bassède,  Pierre  Quezel-Am- 
brunaz,  Jean  Gary-Bobo,  Francis  Jau- 
mes,  François  Camps,  Pierre  Leenhardt. 

2“  Externes  provisoires  :  MM.  Louis 
Serre,  Jacques  Hemmi,  Charles  Giraud, 
Jacques  Lafon  ,  Mlle  Gabrielle  Médard, 
MM.  Michel  Levallois,  Georges  Saramito, 
André  Marc,  Alain  Bernard  de  ,Pelagey, 
Ludovic  Bardon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
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CnAIRE  DE  MÉDECINE  LÉGALE  le  lundi  3  fé- 

Vi-iei'  IW?,  à  18  heures,  au  grand  arnphi- 
Ihoâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Légion  d’honneur 

Production  industribsle 

Chevalier.  —  M.  le  D^'  Collière  (A.-L.-H.), 
de  In  Ferlé-Bernard  ;  M.  le  D''  Dubois  -(F.), 
d’Anzin.- 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Chevalier  «à  titre  posthume). AIM.  les 
D'^  .Ar4üuin,  à  Cherbourg;  Croquelois  (à 
Boulogne-sur-Mer)  ;  Qaillard  (à  Carentan)  ; 
Megliri  ët.Valleteau  de  Moulliac  (à  Cher¬ 
bourg)  ;  Pinard  (à  Brécey).  , 

Chevalier.  —  Le  personnel  médical,  ad- 
mifîii^tratii,  «ervantf,  inlirmier,  technique 
deé'  hospices.:.civns  de  Bordeaux  pour  le 
^rage  et  le  ^dévouement  au-dessus  de 
-fô^  ffloge  dont  ont  fait  preuve  pendant 
-duatre  années /ses  équipes  de  volontaires, 
■téil'  au-Aours  des  bombardements  subis 
paï-'la-  viHë.^-que  lors  de  la  libération  de- 
Bordeau^'et,  des  opérations  de  la  poche 
de  l'.Atlantique. 

COMMANDEUR.  —  MM.  Batlor,  le  prof. 

Léon  Binet,  Blalter,  ie  prof.'  Javillier,  X.  ^ 
Leolainche,  le  prof.  Lemierre,  SavQira,  Si- 
card  de  Piauzoles,  l’rémoliéres  (Pans),  le 
prof.  Viplle  (Marseiliie). 

OFFiaER.  —  MAI.  Bariéty,  le  prof.  Etien¬ 
ne  Bernard,  Chenu  (Chambéry),  Dutiem 
SaintJleriis),  Qelly  (Paris),  Laurel  (Cas¬ 
sis),  Le  Meur  (Ploudalmezeau),  Lhermitte 
.(Paj'is),  Odeye  (Besneven),  Poix  (Pans), 
Vaillant  (Arras),  Vlliière  (Samt-Dems), 
Weili-Hallé  (Paris). 

Chevalier.,  —  MM.  .4bbal  iNîmes),  Ab- 
.deimoula  (Tunis),  Aerts  (Tourcoing),  le 
prof.  André  ilNapcy),  Andrieux  (.loin- 
ville),  le  prof.  Balatre  (Lille),  Ballaire 
.(Fontenay  -  sous  -  Bais),  Baiethoult  (Tour¬ 
coing);  inéd'.  lieut.-ool.  Beclt,  'Belfort  (Tu¬ 
nis,  'Ben  Mussa  et  Ben  Raïs  (Tunis),  te- 
prof.  Léon  '  Berger  (Québec)-,  Albert  Be- 
zanoon  iBoulogne-sur^eine),  ’  Blottin  (Pa¬ 
ris),  ..  Bühn'  (Paris),  BoUôn  (Auch),  Bonafé 
(Paris),  Borivoisin  ijElbeuf),  A.  Boucher- 
Paris),  le  prof.  Bougault  ^Paris),  Bouquet  ' 
(Tunis),  Bourcler  (Chalons  -  sur  -  Marne), 
Brougseau  (Paris),  le  prof.  Brustler  (Tou¬ 
louse),  Buteaü  (Haïti),  Chrré  (Roubaix), 
Carton  (Flixeçourt',  le  prof.  Caussade 
(Nancy),  Jean  Cayla  (Paris),  Cazalis  (Nice), 
Chaplel  (Nantes),  Charron  (Paris,)  le  prof. 
Chelles  (Bordeaux),  Chevrel  (la  Baule),  Co- 
chet-Balmey  (Saint-Etienne),  Coliez  (Paris),  . 

MM.  Coppens  (Lille),  Corre  (Brest),  De- 
burge  (Denain),  Degos  (Paris),  Denoix 
(Paris),  Desse  (Quimper),'  Destrem  (Colom¬ 
bes),  Devillers  (Roye),  •  Dignat  (T'unis),  Du¬ 
bois  (Denain),  Ducatteau  (Douai),  le  prof- 
Puhot  (Lille),  Dujol  (Saint-Etienne),  Duret 
(Paris),  Duvellarov  (Saint-Denis),  Duverne 
(Saint-Etienne),  faivre  (Nantes),  GaJmot 
(Burbery),  Gasne  (Quinrperlé),  Gautier  (Pa¬ 
ris),  le  ■  prof.  Gernez  (fLille).  Gervois  (La 
Madeleine),  Gillet  (Paris), ■''GouriQU  (Paris), 


gelrans  (Lille),  Jaoquemaire  (Denain),  le 
prof.  Jacques  (Nancy),  Jaujon  (Ajaccio),  le 
prof.  Jeandelize  (Nancy),  Joucla  (Angoü- 
lôme),'  Mme  le  D^  Jude  (Paris),  méd.  lieut.- 
coi.  Laoambre,  Lamaze  (Paris),  Lauriol 
(Tunis),  lè  prof,  de  Liivergne  (Nancy),  Le¬ 
blanc  (Nioe),  Ledoux  (Besançon),  Lehuckes 
(Tunis),  Lemoine  (Paris),  -  Lemoyne  (Mira- 
bel-aux-Baronnies),  le  prof.  Lestra  .(Gre¬ 
noble),  le  prof.  Lhérisson  (PorUau-Prince), 
méd.  ,  lieut.-col.  Lieux,  Louvet  (Saint-Ma¬ 
lo).  Lucas  (Brest-Saint-Pierre),  Malatray 
(Tourcoing),  le  prof.  Malmejac  (Alger), 
Manoubi-BéchiiL  (la  Kef),  Maraudas  (Pa¬ 
ris),  de  la  Maçnière  (Brest),  Masselot  (Tu¬ 
nis),  Mausse  (Roubaix),  Mège  (Toulqn), 
Ménard  (Berck-Piage),  le  prof.  Meunier 
(Nancy),  Michel  (Clichy),  Jean  Mollaret 
(Brfest),  Montagnol  (Orléans),  Montassut 
(Paris),  Mynard  (Tourcoing),  Albert  Net- 
ter  (mission  aux  U.S.A.),  Pelage  (Paris), 
Penquer  (Landernau),  Perdu  (Amiens),  Per¬ 
rin  (Nantes),  P.  Perrin  (Paris),  Perron- 
nette  (Martinique),  R.  Petit  (Vensaâlles', 
Peyrot  (Saint-Etienne),  Philippon  (Saint- 
Etienne),  le  prof.  Piquet  (Lille),  Porc’her 
(Paris),  Pouliquen,  Emmanuel  (Lander¬ 
nau),  Pouliquen  Yves  (Brest),  Poursine 
(ürléaus),  Pouy  (I.annemezan),  .  prcant 
(Saint-Maurice),  Queroy  (Gennevillier.s),  Ba- 
gii  (Tunis),  Bebuffel  (Saint-Maurica',  Pé- 
roy  iNoncy),  méd.  lieut.-col.  Renaud  ('rû- 
nis),  le  prof,  Richon-  (Nancy),  le  prof.  Ri- 
mattei  (Marseille),  Rodallec  (Blainville), 
Salaun  (Brest),  Sautter  (Autun),  Sauvé 
(Paris),  Sohindele  (Saverne),  Senuac  (Pa¬ 
ris),  Mme  le  pr  Solente  (Rouen;,  Tissot 
(Chambéry),  Tregoat  (BOLirbriac),  Treuvey 
[Plan-de-laG’our),  Vaismai»  (Paris),  -.Van- 
steenberghe  (Lille),  le  i  rvf.  Veiuel  il-’ui- 
tiers),  Vernier  (Versailles),  Viette  (Angers), 
Vfgouroux  (Paris.  (J.  Ü.;  12  ;anvier  idïT.) 


Royal  College  oj  surgeons  of  England. 
—  Noua  apprenons  avec  plaisir  que  notre 
ami  le  Dr  Léopold  Mayer,  rédacteur  en 
chef  de  «  Bruxelles  médical  »  vient  d’être 
nommé  Honorary  Feilow  du  Collège  -royal 
des  ctiirurgiens  d’Angleterre,  On  sait  que 
Léopold  Mayer  est  la  président  du  pro¬ 
chain  Congrès  International  'de  Chirurgie 
qui  doit  se  tenir  cette  année  à-  Londres. 


Conseil  supérieur  de  l’Enfance.  Le 
J.  O.  du  9  janvier  194?  publie  la  décret  du 
8  janvier  instituant  auprès  du  ministre 
de  la  Santé  publique  et  sous  sa  prési¬ 
dence  un  Conseil  supérieur  de  TEnfance. 

Le  Conseil  est  chargé  d’assurer  la  coor¬ 
dination  des  divers  services,  organismes, 
institutions  ou  œuvres  .  publics  ou  privés 
ayant  pour  objet  la  protection  pu  la  sur¬ 
veillance  dé  l’enfance.  Il  assurera  la  liai¬ 
son  entre  les  différents  organismes  natio¬ 
naux  ou  internaüonux,  et  notamment  les 
ministères  s’occupant  de  la  protection  de 
l’enfance. 

Il  comprendra  une  section  permanente 
do  -dix  niembres  désignés  par  le  ministre 
et  un  secrétaire  général  permanent. 


Eaux  minérales.  —  Le  J:  O.  du  11  jan¬ 
vier  publie  des  arrêtés  autorisant  la  So¬ 
ciété  commerciale  d’eaux  minérales  du 


bassin  de  Vichy  à  procéder  au  recaptage  . 
de.s  forages  situés  sur  le  territoire  de  la 
commune  de  Saint-Yorre,  à  l’intérieur  du 
périmètre  de  '  protection  des  sources  do¬ 
maniales  du  bassin  de  Vichy,  et  a  procé¬ 
der  au  comblement  de  certaines  sources 
do  Saint-Yorre. 

Pharmacie.  —  Le  même  numéro  du 
J.  O.  publie  un  arrêté  du  31  décembre 
1946  fixant  è  4.000  francs  le  taux  de  la 
taxe  perçue  pour  droit  fixe  de  visa  des 
spécialités  pharmaceutiques.  ^ 

Un  autre  arrêté  lixe'  le  nombre  de  phar¬ 
maciens  dont  les  étabiissements  assurant 
,  la  fabrication,  le  conditionnement'  et 
'  éventilellement  la  répartition  des  médica¬ 
ments  doivent  se  faire  assister  en  raison 
d>3  leur  importance  (un  pharmacien  assis¬ 
tant  pour  50  à  100  employés  ou  ouvriers 
exerçant  un  acte  pharmaceutique  et  un 
pharmacien  supplémentaire  par  tranche 
50  à  100  employés  et  ouvriers  exerçant  un 
acte  pharmaceutique). 

Un  troisième  arrêté  concerne  le  nom¬ 
bre  des  pharmaciens  dont  les  titulaires 
d’officines  doivent  se  faire  assister  en  rai¬ 
son  de  leur  cniffre  d'affaires  :  un  pharma¬ 
cien  assistant  pour  un  chiffre  d’affaires 
annuel  allant  de  4  à  6  millions  ;  un  phar-  ^ 
inacien  supplémentaire  par  tra'nche  de  4 
millions  de  francs  ■  au-dessus  '  de  6  mil¬ 
lions.  Le  conjoint  diplômé  ou  leg  associés 
du  pharmacien  titulaire  d’une  offlcine 
peuvent  être  désignés  comme  pharma¬ 
ciens  assistants. 

Commerce  des  substances  vénéneuses. 
—  Le  J.  O.  du  10  janvier  1947  publie  un 
arrêté  modifiant  les  tableaux  annexés  à 
l’arrêté  du  2  mars  1938  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  substances  suivantes  : 

■produiits  benzéniiques ,  sulfurés  à,  grou¬ 
pement  suifamfde  et  dérivés  .  azoîques  co¬ 
lorés  ou  non  :  gouttes  nasales,  collutoi¬ 
res,  gargarismes,  dose  limite  par  unité  de 
prise  :  0  gr.  25  ; 

Folliculine,. .  dihydrofpJliouline  et  leurs 
sels,  dose  limite  0  gr.  0001.  En  pomma¬ 
des,  xoncentral'ion  maxima  0,15  %  ; 

Oestrogènes  de  synthèse  en  p-ommade  , 
seulement,  concentration,  maxima  0,15  %; 

Chloralose,  suppositoires,  unité  de  pri¬ 
se  0  gr.  15. 

Electro-radiologistes  des  hôpitaux 

Ile  J.  O.  du  12  janvier  1947  publie  un 
'  arrêté  du  2  janvier  dont  voici  le  texte  ; 

Article  premier.  —  Les  candidats  au» 
fonctions  de  médecin  et  de  médecin  ad¬ 
joint  spécialistes  d’éleotrô-padiologie  des 
hôpitaux  de  4outes  catégories  ainsi  que 
d’assistant  .d’électro-radiologie  des  centres 
hospitaliers  des  villes  sièges  d’une  faculté 
ou  école  de  plein  exercice  de  médecine  de¬ 
vront,  d’une  part,  remplir  les  conditions 
imposées  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  -provisoirement  applicable 
'du  17  avril  1943  et  en  outre  posséder  lo 
diplôme  spécial  d’électro-radiologiÉtes  ,  îles 
facultés  de ,  médecine,  à  moins  d’exercice 
exciusït  de  cette  spécialité  depuis  plus  de 
cinq  ans  à  la  date  de  publication  du  pré¬ 
sent  aiTôté.  , 
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Essai  sur  l’aphasie 

Par  Fernand  Lévy 
{Fin) 


D.  Les  aspects  cliniques  de  l’aphasie.  —  iLa  distinction  des 
aphasies  en  aphasies  motrices  et  aphasies  sensorielles  est  un 
concept  théorique  de  pathologie  interne,  un  schéma  de  valeur 
purement  didactique.  Il  est  inutile  de  perdre  son  temps  à  criti¬ 
quer  les  termes  d’aphasie  motrice  et  sensorielle,  d’aphasie  de  trans¬ 
mission  et  de  relation,  d’aphasie  d’expression  et  de  compréhenr 
sion.  Ces  oppositions  s’observent  très  rarement  dans  la  réalité. 

On  ne  peut  parler  d’aphasie  motrice  d’expression  et  d’aphasie 
sensorielle  de  compréhension,  pour  ce  que,  dans  le  langage  exté¬ 
rieur  comme  dans  le  langage- intérieur,  il  y  a  à  la  fois  mouvement 
et  activité  sensorielle,  expression  et  compréhension,  même  si  ces 
phénomènes  restent  intériorisés. 

iL’aphasie  est  une  et  se  présente  sous  des  aspects  varies  selon 
qu’il  Y  a  perturbation  des  deux  langages,  trouble  touchant  le  seul 
-langage  extérieur,  troublé  limité  au  langage  intérieur  ;  selon  que 
ce  déficit  représente  une  perte  ou  une  simple  altération._  On  peut 
en  effet,  noter  une  gamme  descendant  de  la  suppression  totale 
et  absolue  du  langage  dans  son  ensemble  à  des  adultérations 
moindres,  mais  inégales  de  ses  deux,  variétés,  la  disparihon  d  un 
seul  des  éléments  étant  exceptionnelle.  Partant  du  fait  que  les 
défaillances  du  langage  extérieur  sont  les  plus  fréquentes,  Head 
a  basé  sur  elle  sa  classification.  C’est  assurément  sur  le  solide 
terrain  du  langage,  mais  vu  dans  son  enseinble,  qu’il  faut  st 
placer  pour  établir  une  classification  clinique.  A  ce  point  de  vue, 
il  est  facile  de  distinguer  : 

1®  Une  aphasie  globale,  avec  perte  des  deux  langages  exteneur 
el  intérieur  ;  ■ 

a®  Une  aphasie  mixte,  avec- altération  des  deux  langages  ; 

3“  Une  aphasie  pare,  avec  perte  de  l’une  des  deux  variétés. 

I  Aphasie  globale.  —  Les  faits  d’aphasie  globale  sont  très 
peu  fréquents,  où  langage  extérieur  et-  langage  intérieur  on 
■complètLent  disparu.  Le  malade  ne  parle  m  ne  coinpr^d  S  il 
n’a  pas  d’hémiplégie  concomitante,  il  peut  etre  pns  pour  un 
hystérique  ou  un  simulateur.  Cet  état  n’est  le  plus  souvent  que 
transitoire  et  passe  rapidement  au  stade  3  aphasie  rnixte.  Nous 
avons  personnellement  observé  un  cas  d’aphasie  globale  isolée, 
sans  troubles  moteurs,  pendant  la  guerre,  en  1940. 

Un  homme  d’environ  36  ans,  arrive  du  front _  au  centre  de 
Neuropsychiatrie  du  Mans  avec  le  diagnostic  de  simulation  ?  Il 
se  présente  complètement  ahuri  en  apparente,  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  pose  et  semble  opposer  un  mutisme  complet. 
Sans  être  sourd,  car  il  perçoit  les  bruits,  il  donne  1  impression 
de  ne  pas  comprendre  les  ordres  qu  on  lui  transmet.  Il  se  tie 
debout,  assis,  marche,  se  couche,  se  relève  quand  on  lui  imprime 
le  mouvement.  Il  n’a  donc  aucune  paralysie.  iLa  force  «nusculaire 
est  conservée  et,  ni  au  repos,  ni  dans  '  ™ 

manifeste  un  tremblement  appréciable.  On  ne  P®® 
nation.  Réflexes  tendineux  et  reflexes  cutanés,  sont  normaux.  L  n 
terrogatoire  est  négatif  :  le  sujet  ne  comprend  pas  ce  qu  on  lui 
dit  et  a  perdu  les  moyens  d’expnmer  sa  pensée.  On  est  en  pre 
sence  d’un  aphasique  des  deux  langages.  Le  secopd  ]our_  de  son 
arrivée,  ce  soldat  décédait.  A  l’autopsie,  la  surface  des  circonvo¬ 
lutions  a  un  aspect  normal.  ;Us  coupes  verticofrontales  de  1  hé- 

misplhère  gauche  montpent  l’intégrité  macro^opique  du  loi», 
frontal  Par  contre.-  les  coupes  rétrosylviennes  indiquent  dans  la 
région  temporale  la  présence  d’un  foyer  de  ramoll.ssemen 
tronconique'  à  base  externe,  rosé,  occupant  a  peu  près  toute 
l’épaisseur  de  la  substance  blanche,  sans  «"tamer  h  substance 
grise  des  circonvolutions.  Nous  n’avons  pu  conserver  ce  cerveau 
par  suite  de  l’ordre  de  retraite  devant  les  J® 

r5  juin.  Avec  toutes  les  réserves  qu  impose  1  absence  d  examen 
micrascopique,  ce  cas,  opposé  à  la  théorie  classique  coinme  a  la 
conceptioVde  Pierre  Marie,  est  intéressant  :  1“  P®’'/®, .mîté^e'^r^a 
d’une  aphasie  globale  avec  une  lésion  strictement  hmdee  a  .a 
région  temporale  gauche,  et  ne  paraissant  pas 

occuper  les  circonvolutions  ;  a»  par  l’absence  non  «ment  d  une 
hémiplégie  droite,  mais  du  moindre  phénomène  parétique  ou  d  m 
coordinaüon  Pour  ceux  qui  voudraient  superposer  lésions  et  symp¬ 
tômes,  il  plaide  en  faveur  de  l’unité  de  l’aphasie.  v 

paraît  confirmer  la  présence  de  centres  de 

temporal  gauche,  même  de  ceux  qui  servent  à  1  élaboration  du 
langage  extérieur. 

Tl  Aphasie  mixte.  —  Les  formes  mixtes  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes,  car  elles  touchent  à  la  fois  langage 
•  langage  intérieur.  On  peut  voir  (mais  cette  phase  est  transitoire), 


les  deux  langages  déficitaires  à  égalité.  Dans  les  cas  habituels, 
il  Y  a  de  gros  troubles  du  langage  extérieur  avec  des  alterations 
légères  du  langage  intérieur,  ou  au  contraire,  une  faible  atteinte 
du  premier  avec  un  langage  intérieur  assez  défectueux.  Dans 
maintes  observations,  il  existe,  une  hémiplégie  siégeant  en  giinéra)  , 
du  côté  droit. 

I»  Aphasie  prédominante  du  langage  extérieur.  iLe  langage 
extérieur  est  exceptionnellement  détruit  dans  son  intégralité.  Tot- 
iours  quelques  mots  persistent,  monosyllabes  stéréotypés  en  gc  - 
ral  proférés  à  tout  propos,  souvent  déformés,  parfois  incompréhen¬ 
sibles.  Ils  ne  constituent  pas  une  réponse  pertinente  au  cours  des 
essais  de  conversation,  et  appartiennent  généralement  au  lanffa„e 
automatique  le  plus  ancien-  :  oui  et  non,  ou  quelques  syllabes  ou 
un  iuron  témoignant  de  l’impatience  qu’eprouve  le  malade  de  ne 
Ziioir. projeter  ses  idées  au  dehors.  (La  substance  est  conservée, 
mais  la  fonne  est  inexprimable.  La  représentatiori  mnésique  audi¬ 
tive  du  mot  existe,  mais  la  représentation  verbale 
incapable  d’êire  évoquée  et  émise.  Le  mot  énoncé  par  une. tierce 
pTrsOnne  ne  peut  êrie  répété  en  dépit  de  tous  les  e  orts  ^  teef 
P  y  a  un  achoppement  entre  l’expression  qui  se  a.  ^rtir  et 

son  souvenir  qui  dure.  A  un  degré  moins  accusé,  1  aphasique  du 
langage  extérieur  est  capable  de  former  des  rnots  sans  pouvoir 
les  lier  en  propositions  :  il  prononce  des  noms,  des  fdjecüfs.  et 
des  verbes  à  l’infinitif.  Dans  les  cas  très  légers,  l’mdividu  emploie 
des  phrases  au  cours  desquelles  un  mot  -brusquement  vient  à  man- 
cLrChe,  finit  par  trouver,'  ù  ^  de 

néniblement  Le  langage  intérieur  se  ressent  de  la  défaillance  de 

"'n.  ïS-rVf f 

même  s’il  n’y  a  pas  paralysie. 

a»  Aphasie  prédominante  du  langage  intérieur  -  ^  s'Jf 
boiteux  OT  privé  du  langage  intérieur  parle,  mais 

aiiditivement  mais  non  intellectuellement.  En  général,  le  sou 
ten  rlua  signification  des  mots  les  plus  anciennement  parvenus 
F  h  mémoire  et  les  plus  habituellement  employés  permste.  On 

Flk  Tyeut  ne  porter  que  sur  quelques  mots  .  »  - 

0™nd  le  langage  intérieur  a  fléchi,  le  langage 

J„°îè®Æ^Sllravoh  pS  pour  lui  lever  signification 

mMMmm 


,  (.,  Bn,  P»”™,.'!»' 

noncer;  .  '  ,  [ 
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Si  on  lui  montre  un  objet,  il  lè  réconnaîl,  énumère  ses  propriétés 
et  ses  usages,  mais  il  est  incapable  dé  retrouver  le  nom  qu’il 
identifie  très  bien  après  qu’on  l’a  prononoé  devant  lui.  Cette 
forme  .de  transition,  de  guérison  peut-on  dire,  d|une  aphasie  du 
langage  intérieur,  n’ést  autre  que  Vaphesiê  amnésique  de  Pitres, 
terme  impropre  pouvant  faire  supposer  que  seulement  dans  cette 
forme  les  souvenirs  sont  perturbés.  En  fait,  toute  aphasie  est  un 
troublé  de  la  mémoire,  qu’il  s’agisse  de  la  mémoire  motrice, 
impuisSantè  à  retrouver  les  mouvements  nécessaires  a  la  parole, 
de  la  mémoire  mécàniflue  d’évocation  des  souvenirs,  dê  la 
mémoire  întelléctüélle. 

En  Sommé,  l’intrication  des  troubles  deS  deux .  langages  mon¬ 
tre  leur  intime  parenté,  leur  solidarité  physiologique  étroite,  pn 
comprend  ainsi  que,  si  le  langage  artificiel  est  un,  l’aphasie;  qui 
en  représente  la  perte  OU  l’altération,  est  une. 


TU.  Aphasie  puhe.  —  Si  le  langage  intérieur  participe  seul  à 
l'aphasie,  sans  qu’on  puisse  retrouver  la. moindre  altération  du 
langage  extérieur,  on  est  en  présence,  soit  de  surdité  verbale 
pure,  variété  discutée,  soit  de  cécité  verbale  pure,  toutes  deux 
assez  etcoèptionnellês.  Il  faut  savoir  que  l’un  ou  l’autre  de  ( 
aspects  cliniques  Sont  dés  phases  finales  d’évolution,  des  séquelles 
d’une  aphasie  mixte  portant  SUr,  lês  deux  langages. 

La  surdité  Derbàle  pure,  contestée  par  P.  Marie,  se  traduit  par 
une  parole  spontanée  normale  érî  apparence,  associée  à  une  incom¬ 
préhension  totale  de  la  conversation  hvéC  impossibilité  d’en  répé¬ 
ter  les  mots,  et  par  une  incapacité  complété  d’écrire  soUs  die' 
la  lecture  étant  COhsérvée. 

Avant  de  porter  cé  diagnotic,  il  faut  être  absolument  certain 
que  lé  sykème  central  et  périphérique  de  l’audition  est  intact, 
ce  qui  ne  fût  pas  toujours  le  cas  dans  les  Observations  publiées. 

Là  céèlM  vérbâle  puH  consiste  dans  l’impossibilité  de  com¬ 
prendre  la  lecture.  iLes  caractères  imprimés  apparaissent  "" 
malade,  tels  des  dessins  4ont  il  n’arrive,  pas  à  saisir  le^  sei_. 
L’écriture,  par  contre,  est  normale.  II  y  a  fréquemment  hémia¬ 
nopsie  homonyme  latérale  droite,  Cet  état  ne  s’améliore  pas.^ 

Le  langage  extérieur  est-il  seul  atteint,  le  langage  intérieur 
restant  intact-,  on  est-  én  présence  d’un  patient  qUi  comprend 
tout,  sans  pouvoir  émettre  le  moindre  mot,, Capable  de  continuer 
à  vivre  une  vie  intellectuelle,  il  est  totalement  privé  de  la  parol.e. 
Cette  suppression  ■  isolée  du  langage  extérieur  est  rare,  et  rétro¬ 
cédé  en  général,  car  il  s’agit  d’individus  relativement  jeunes. 

Ainsi,  après  la  physiologie  qui  unifie  le  langage  ,  la  clinique 
intègre  ses  désordres  dans  un  ensemble.  L’alliance  étroite  des  deux 
types  intérieur  et  extérieur  trans.paraît  dans  le  tableau  symptoma¬ 
tique,  dans  les  formes  évolutives  et  dans  les  variétés  résiduefies- 
Sur  toute  cotte  pathologie,  plane  d’un  bout  à  1  autre,  lé  déficit 
de  la  mémoire  en  certains  de  ses  mécanismes,  se  traduisant  ^P^*’ 
la  régression  des  formations  intellectuelles  et  des  habitudes  quelle 
contribue  à  Cîéer.  . 

Au  terme  de  cette  tentative  pour  remettre  langage  et  aphasie 
à  leur  place  dans  la  mémoire,  nous  pourrions  proposer  une 
■  théorie  nouvelle.  Nous  nous  contenterons,  sans  enthOusîasrrie,  s^ 
nous  leurrer*  sur  sa  valeur,,  et  en  .pensant  ou’elle  peut-déjà  être 
dépassée  par  les  faits,  d’énoncer  uiie  hypothèse  : 

Les  lésions  qui  désorganisent  le  langage,  tantôt  occupent  ou 
avoisinent  les  centres  de  mémoire  auditive,  c'est-à-dire  la-  pre¬ 
mière  temporale,  toute  proche  elle-même  de  la  circonvolution 
temporale  profonde  de  Beschl,  centre  commun  de  1  audition  ; 
tantôt,  interrompent  les  fibres  nervèiises  contribuant  à  constituer 
avec  ces  ■  groupes  fonctionnels  l’arc  réflexe  physiologique.  Le 
foyer  destructeur  peut  donc  siéger  aus^  dans  la  substance  blan¬ 
che  temporale  ou  à  son  voisinage.  Les  refiexes  qui  commandent 
le  langage  suivent  sans  doute  des  voies  multiples  qUe  nous  igno¬ 
rons.  Il  est  cependant  possible  d’affii-mer  qu’ils  s  euectuent  par 
les  deux  hémisphères,  il  n’est  pas  .exclu  que  la  défaillance  de 
l'hémisphère  gauche,  ordinairement  actif,  puisse  être  suppléée 
plus  ou  moin's  rapidement  par  des  formations  du  même  côté  ou 
de  l’hémieerveau  opposé,  ce  qui  explique  la  régression  de  l’apha- 
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HBTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEtlDE  DE  PARIS 


THESES  DE  MEDECINE 


e  novembre.  —  Mlle  S-tellina.  —  Le  rhumatîsine  articulaire 
aigu  chez  le  jeune  enfant  avant  6  ans.  l 
’  M.  Nalpas.  —  Méningite  à-  bacilles  de  Pfeiffer. 

M.  Valet.  —  Quelques  réflexions  sur  les  acGouchemenls 
M.  Frimaudbau.  —  Essai  sur  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow. 

M.  Le  Goülard.  —  Réactions  toxiques  au  cours  de  la  pémcil- 
linothérapie. 

M.  Eusën.  —  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  rouget. 
Mlle  Fohest.  —  Deux  cas  de  Parkinson  conjugal  post  encépha- 


I  sacrée  pure  dans  la  chirurgie  du 


pulmonaire, 

M.  Devimeux.  — 
rectum. 

M.  Buan.  —  Traitement  par  la  pénicilline  des  dermatoses 
infectieuses.  _  . 

M.  Bouillon.  —  A  propos  d’un  cas  d’ostéopathie  de  carence 
chez  une  fillette  de  6  ans.  - 

M.  Berlemont.  —  Complications  chirurgicales  de  l’ascaridiose 
intestinale. 

7  novembre.  —  M.  Perreau.  —  Thérapeutique  par  électro¬ 
choc.  .  ••JJ 

M.  Lanobahd.  — •  Contribution  à  l’étude  des  .stries  angioides  de 
la  rétine. 

THESES  VETERINAIRES 

7  novembre.  —  M.  Senet.  —  Approvisionnement  de  l’agglo¬ 
mération  parisienne  en  lait  en  nature.  ,  _ 

M.  Laugebottb.  —  La  saillie  chez  l’étalon  et  la  fécondation 
chez  la  jument.  -  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  .7  JANVIER  IQ/i? 

Installation  du  bureau  pour  l’année  1947.  —  Allocutions 
de  M.  RoüvlLLOiâ,  président  sortant  et  de  M.  Jolly,  president 
pour  1947. 

Nécrologie.  —Le  président  fait  part  à  l’Académie  du  deces 
de  M.  Roussel. 

Essais  d’enrichissement  des  laits  de  iemme  en  vita- 
nûne  B,.  —  Mme  L.  Randoin  et  Mlle  Raffÿ.  —  tn  igéo-ig/p., 
les  laits 'de  femme  avaient  une  teneur  en  vitamine  B,  dimimiee 
d’environ  3o  %.  En  1944  et  1945,  cette  teneur  de™e  enœre 
inférieure  à  la  normale,  209  et  208  y  f 
35o  7).  En  1946,  on  a  même  trouve  un  taux  de  i44  7  de  laÇto 
flavine  seulement.  Les  auteurs  ont  essaye  de  relever  ^es  taux, 
par  l’emploi  d’adjuvants.  La  riboflavine  employée  «edle 
difficilement  fixée  quelle  que_  soit  la  voie  d  absorption.  Les  adju 
vants  Utiles  restent  à  déterminer. 

Résultats  de  la  vaccination  contre  la  fièvre  ja^e  après 
douze  années  de  pratique.  -  M.  Laigret.  -  Des  de 

vaccination  ont  été  pratiquées  depuis  douze  ans  ‘“î 
au’en  Amériaue.  Le  vaccin  de  1  Institut  Pasteur  Tunis  e 
sans  nocivité  ;  les  réactions  fébriles  sont  toujours  bénignes  les. 
réactions  méningées  exceptionnelles  et  spontanément  curables. 
-Un  délai  minimum  de  i5-jours  doit  séparer. la  «icomation  arfli- 
vâriôlîque  et  la  vaccination  contré  la  fièvre  jaune. 

Tunis  n’a  jamais  donné  les  ictères  tardifs  observes  avec 

“'“te’s  vieux  foyers  de  fièvre  jaune  en'  Afrique  française  sont 
en  voie  de  disparition  et  la  maladie  n’a  que  pèü  d’influenée  sur 
les  taux  de  mortalité  et  de  morbidité  ;  lés  quarantaines  devien-. 
nent  inutiles,  lé  trafic  maritime  et  aérien  est  facilite. 

Infection  inapparente  et  infection  latente  M.  Laigret. 

—  Les  deux  termes  ne  sont  pas  svnonymes.  L  infection  mappa- 
rènte  est  inapparente  à  l’examen  cfinique  ;  1  organisme  en  bonn 
santé  renferme  des  germes  pathogènes  que  le  laboratmre  seul 
décèle.  S’ils  sont  rares,  il  y  a  vraiment 

sont  abondants,  il  y  a  infection  aigue,  cyclique,  sans  symptômes. 

Préparation  des  différentes  Upases  P^créatiques  et  le^ 
influence  sur  les  propriétés  morphologiques  et  cidturales 
“es  badlles  acido-rêslstants.  -MM.  A.  Sartôrv,  Meyer  et 

Pathoqénie  de  l’ozène.  -  M.  Taptas’ (d’Istambul).  - 
(Présentation  faite  par  M.  Lemaître).  —  L  ozène  a  un  stade  pre, 
liminaire  de  rhinite  toxique,  paralysant  .  les  defenses  de  la 
muqueuse  et  un  2»  stade  saprophytique- qui  ao’af due  1  ozène  et 
favorise  la  destruction  de  la  muqueuse.  Un  cercle  vicieux  s  éta¬ 
blit.  La  rhinite  diphtérique  primitive  a  dans  1  ozène  un  Tole  pri¬ 
mordial  :  latente,  hypertoXiqiie,  c?"®®  ®  ® 

explique  l’unilatéralité,  la  familialite  de  1  ozène.  L  affection  dis¬ 
paraît  dans  les  pays  à  vaccination  obligatoire. 

Ces  considérations  commandent  le  traitement  .  detersion 
focale  et  cures  thermales  sulfureuses. 

Discussion.  —  MM.  Fluwn,  Lemaître. 

une  mission  en  Haute  Oôte  dTvoire  et  au  Libéria.  - 

M.  Muhaz  (présentation  faite  par  M.  Tanon).  —  f-; 

D’’  Muraz  a  pu  constater  que  le  service  anti-sommeillellx  qu  il  y 
^Téa  e"  fit  foLtionner  'de  igSg  &  i942  (ce  service  porta  le  nombre 
annuel  des  visites  de  dépistage  de  i.Soo.ôOo  ® 

nombre  des  malades  recenses  et  traites  a  d’'  ^“unnt 

taux  des  contaminations  nouvelles  a  0,74  %)  continue  a 

«  rendre  »  le  mieux  possible  malgré  des  insuffisances  de  per¬ 
sonnel  et  de  matériel.  .  ,  , 

Au  Libéria,  où  le  ministre  de  la  France  d  Outre-Mer  tint  a 
envover  un  spécialiste  éprouvé  de  la  question,  trois  médecins 
français  —  qui  étaient  demandés  par  le  gouvernement  libérien 
lui-même,  viennent  d’être  installés  h  Monrovia  et  sur  la  côte. 
Mais,  Surtout,,  un  plan  méthodique  de  lutte  contre  la  trypanoso¬ 
miase  a  été  présenté  par  le  D'  Muraz  au  president  Tubman,, 
qui  l’a  accepté.  Sa  réalisation  comm^encera  en  igé?  et  doimera, 
par  Une  mission  dirigée  par  un  médecin  français  aide  de  méde¬ 
cins  haïtiens,  c ertaînerqent  d’aussi  bons  résultats  que  ceux  qu  en¬ 
registrera  en  A.  0.  F:,  à  l’is-sue  d’une  campagne  triennale,  le 
médecin  général  inspecteur  Muraz. 

Discussion.  —  MM.  Cb-  RtOUbT  et  I.  aurrt. 


'  Etude  des  troubles-  de  la  croissance,  de  la  puberte  et 
des  glandes  endocrines  constatés  chez  les  enfants  dans  un 
rentre  d’observation.  -  MM.  Leuret  et  Bachet  (présenta¬ 
tion  faite  par  M.  Luermitte).  -  Sur  un  S™”?®, 
alimenté  (le  O9  enfants,  ies  auteurs  ont  note  (les  ‘®o"bles  pre 
fonds  de  la  croissance  et  du  .d<5^®l°PP®“®f  f®";f 

'^'‘’ÏndévSorôcmrer^S^^^^  longtemps  médiocre  et  insuf- 

Les''“Sl^danT']e^“dorainr  Saf^rrntcllectiiel  -sont  à 
étudier. 

Commissions  permmientes  pour  l’année  1947 

Hygiène  et  maladies  contagieuses.  —  MM.  'Vincent,  Bezan- 
çon,  Dopter,  Balthazard,  Renault,  Martel,  Brouardel,  Lesne, 
Lemierre^  Ramon,  Debré,  Tanon,  Dujarne  de  la  Riviere. 

Eaux  mine“1Ês.  -  MM.  Carnot,  Loeper,  Chevassu,  Harvier, 

^‘**^Vaccot°”— *  MM. Martel,  Renault,  Ramon,  Brindeau,  Tanon, 

"""S^E^D^L’E^ira^^^^  -  MM.  Renault,  Lesfié,  Debré,  Riba- 

'^'^'^SÉRuMs'*.*'— ^MM^’Vinoent,  Renault,  Brocq-Rousseu,  Lemierre, 

^'‘'tuberculose!  —  MM.  Bezançon,  Renault. 

Guérin,  Ribadeau-Dumas,  Lesné,  Veau,  Courroux,  Amemlle, 

HmÈNE^ET  PATHOLOGIE  EXOTIQUES.  —  MM.  Vincent, 

Lapicuue  Perrot,  Rist,  Tanon,  Vallery-Radot,  GoUgetot,  Urbain. 

ŒadieV  VÉNÉRIENNES.  -  MM.  Levaditi,  Brindeau,  Tanon, 
Gougerot,  Urbain,  Sézary,  Touraine.  Pommis- 

iNstiTUT  SUPÉRIEUR  DE  VACCINE.  —  Le  Conseil  et  la  Commis 

fRORATOmE^DE  CONTROLE  DES  MÉDICAMENTS  ANTISYPHILITIQUES. 

_  Le  Conseil  et  MM.  Guillain,  Gougerot,  Richet,  Sézary,  ToU- 

UbORATOIRE  des  CONTROLES  CHIMIQUES,  MICROBIOLOGIQUES  ET 

physZgÎquÊs.  -  Le  Conseil  et  MM.  Carnot,  Delépme,  Ramon, 
Jo%,  K...,  Ho»..,, 

H.rlm.»n,  Bi.t,  HouvH- 

lois  Laignel-Lavastine,  Duhamel,  Veau,  BaUmgartner. 

CoZTssion  des  Associés.  -  MM.  Vincent,  Mar  el,  Hartmann, 
Lapicque,  Jolly,  Roussy,  Rouvillois,  Bertrand,  Laubry,  Chevassu, 
Binet,  Vallery-Radot,  Bazy,  Lemaître. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE%PARIS 

SÉANCE  DU  20  DECEMBRE  igéô 

A  propos  du  traitement  des  ostéomyélites  chroniques.  — 
Mm*  P.  Brian-Garfield  présente  deux  observations  dont  elle 
souligne  les  caractères  opposés  :  .  ■ 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’un  volumineux  abcès  d  un 
tibia,  bien  localisé.  Une  large  trépanation,  avec ,  application  de 

sulfamide  dans  le  foyer,  a  procuré  la  gUenson  en  4  mois  sans 

^"‘parlomre,  dSa  deuxième  observation,  il  agi  “® 

ostéomyélite  diffuse  d’un  radius  avec  cinq  foyers  fistulisés. 
Malgré^le  nettoyage  chirurgical  de  chaque  foyer  et  pemcil- 
line  locale  et  générale  à  haute  dose,  la  suppuration  a  persisU . 

Enclouaqe  par  clou  de  Kuntscher  d’une  ^ous- 

troSiaSenn?  avec  déplaceront.  -  M.^  Rÿaël  Mabsar^ 

urésente  l’observation  d’un  malade  qui  présentait  une  fracture 
sous-trochantérienne  avec  déplacement  miportant,  ®b®^  l®fi"®'  g 
a  obtenu  un  excellent  résultat  anatoiïiique  et  fonctioMiîL  H 
compare  cette  méthode  à  ®®b®%.«PPl‘‘I'^®®®  Peter- 

fractures  :  plâtres,  plaqués  adaptées  a  un  P®\% 

serf.  H  décrit  la  voie  d’abord  postérieure  qü  il  a  «  ®* 

-  -  •  intervention  sans  shock  m  délabrement. 

-  M.  Le  Gac. 


a  permis  de  faire  1 

Absence  congénitale  de  la  vésic^e  biliaire, 
—  Une  malade  a  des  signes  de  cholécystite, 

■rAe.x  frvîe  lo  nmtnf»nîfi  niaera 


Une  malade  a  des  signes  de  cnoiecysme.  _ 

Déjà  opérée  deux  fois,  le  protocole  opératoire  dit  .  «  Vésicule 
petite,  rétractée,  noyée  dans  les  adhérences.  » 
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Opération.  On  ne  trouve  pas  de  vésicule  et  on  conclut  à  son 
absence  congénitale  en  explorant  le  canal  cholédoque  dans  toute 
son  étendue,  ce  qui  permet  de  découvrir,  a  la  place  habituelle, 
une  ébauche  de  canal  cystiqiie  d’un  centimètre  et  demi. 

A  propos  des  tuberculoses  primitives  de  la  rotule.  — 
M.  Roederer.  —  A  propos  d’une  malade- ayant  subi  la  patellec¬ 
tomie,  l’auteur  passer  en  revue  les  indications  relatives  au  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  primitives  de  la  rotule  et  mis  à  part  les 
cas  d’arthrite  manifestement  déclarés  et  ceux  des  lésions  de  la 
pointe  de  cet  os  qui  réclàmenl  un  traitement  spécial,  pense 
(lu’eii  matière  d’inlervention,  c’est  la  radiogiapliie  de  prolil  qui 
doit  guider  l’indication  opératoire. 

Election  du  bureau  pour  1947  : 

Président  :  M.  Louis  Lamy  ; 

Vice-président  :  M.  Raphaël  Massaht  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Vidae-Naquet  ; 

Secrétaire  général  adjeiinl  :  M.  Soubrane  ; 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Rü.sser  et  Chabrut. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  GYNECOLOGIE 
Séance  du  7  octobre  19/16 

Traitement  de  l’endométriose  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  par  implantation  de  comprimés  de  testostérone.  — 

MM.  L.  Masse,  R.  Traissac  et  Dax.  — •  La  thérapeutique  de  l’en¬ 
dométriose  par  les  endogènes  repose  sur  les  effets  expérimen¬ 
taux  do  ces  hormones  sur  les  animaux  :  atrophie  ovarienne  et 
endomériale,  suppression  des  règles  chez  les  singes.  Ce  traitement 
fait  par  injections  nécessite  "des  doses  très’  importantes  d’hor¬ 
mone  avec  lesquelles  on  n’oblient  que  des  résultats  incomplets. 
Les  inclusions  hormonales  pa^raissent  plus  actives  et  leur  action 
est  plus  prolongée.  Les  auteurs  en  rapportent  deux  cas  où  l’action 
sur  la  douleur  a  été  remarquable  et  immédiate  et  où  l’action  sur 
le  volume  de  la  tumeur  a  été  également  très  sensible  sans  qu’on 
ait  noté  les  phénomènes  de  masculinisation  provoquée  par  les 
fortes  doses,  de  testostérone  qii’on  est  obligé  d’injecter  pour 
obtenir  un  résultat  qui  n’est  en  général  pas  durable. 

La  pénicilline  intra-utérine  dans  le  traitement  des  infec¬ 
tions  graves  du  post-partum  et  du  post-abortum.  — 

MM.  Damade,  Masse,  Dax  et  it)uLONO-DE-RosNArY.  —  Les  auteurs 
apportent  les  premiers  résultats  d’un  traitement  par  la  pénicil¬ 
line  en  instillations  intra-utérines  dans  les  cas  d’infections  graves 
de  l’état  puerpéral. 

La  première  observation  est  celle  d’une  malade  dont  les  suites 
de  couches  furent  troqblées  par  une  infection  grave  et  qui 
guérit  par  l’instillation  de  60.000  unités  de  pénicilline  en  deux 

Les  deux  autres  observations  ont  trait  à  dés  malades  qui,  à 
la  suite  d’injections  d’eau  de  savon,  ont  présenté  une  infection 
,  grave  à  perfringens  qui  a  cédé  très  simplement  à  l’instillation 
in  situ  de  iSo.ooc^ unités  pour  l’une  et  de  100.000  unités-Oxford 
pour  l’autre. 

ILes  auteurs  soulignent  la  simplicité  de  cette  méthode  et  sa 
valeur  à  la  fois  curatrice  et  prophylactique  ;  elle  peut  être  utile¬ 
ment  employée  comme  complément  de  la  pénicillothérapie  sous- 
cutanée. 

Gonococcie  féminine  et  rhumatisme  articulaire.  Traite¬ 
ment  par  la  pénicilline.  —  MM.  Claude  Beclère  (Paris).  — 
Sur  trois  cas  une  guérison  du  rlmmatisme  et  trois  négativations 
de  la  gono-réaction. 

Stérilité'  d’un  utérus  double.  —  M.  Mauviel  (Brest). 

La  cervicite  thyroïdienne.  —  M.  Bretèohe  (Nantes). 

Les  biopsies,  exo-cervicales  en  particulier,  à  l’aide  du 
rabot  diathermique.  —  MM.  P.  Duree,  ’V.  Ratner  et  A.  Si- 
boulet.  —  Les  auteurs  insistent  sur  la  commodité  qu’apporte 
aux  biopsies  exo-cervicales  une  anse  diathermique  un  peu  .par¬ 
ticulière.  Celle-ci  est  rigide,  avec  un  courant  de  coupe,  elle  permet 
de  retirer  un  fragment  important  que  l’on  oriente  très  bien 
grâce  au  léger  roussissement  de  -la  surface  de  la  section.  Ce  rous¬ 
sissement  est  très  minime  et  les  coupes  restent  très  lisibles.  . 

Sept  cas  de  stérilité  par  défaut  de  maturation  ovulaire. 
Guérison  par  l’emploi  de  Gonado  stimuline  d’orîgine 
choriale.  —  M.  I.  Gares  (Alger). 

Perméabilisation  tubaire  par  des  substances  à  action 
gonadotrope.  —  MM.  Ezes  et  Bouhgaree  (Alger). 


A  propos  du  traitement  des  vaginismes  graves.  —  M.  E. 

PoelossO'N  (Lyon). 

Influences  radiothérapiques  et  hormonales  sur  la  fécon¬ 
dation.  —  Mme  Irène  Bernard,  MM.  Dubourg  et  Mbar  (Bor¬ 
deaux). 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE  igiô 

Injection  intra-utérine  savonneuse  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse.  Incidents  tardifs  à  type  d’infarctus  tubaire.  — 

M.  C.  Ambre' (Roanne). 

Hémorragies  génitales  consécutives  à  l’introduction  de 
comprimés  de  permanganate  de  potasse  dans  le  vagin.  — 
M.  H.  Vermelin  (Nancy). 

Sur  un  cas  de  métrite  aiguë  hémorragique,  essai  de 
pathogénie.  —  MM.  II.  Payer  et  P.  Isidor  (Saint-Germain-en- 
—  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  métrorragie 
post-ménopausique  avec  anémie  aiguë  inquiétante  chez  une  femme 
de  49  ans,  traitée  une  première  fois  avec  succès  par  curettage, 
mais  ayant  récidivé  trois  mois  après  et  ayant  alors  nécessité  une 
hystérectomie.  L’examen  anatomo-pathologique  des  débris  _  de 
curettage  et  de  la  pièce  opératoire  font  faire  les  constatations 
suivantes  : 

—  Diminution  du  tissu  de  soutien  pré-collagène  périvasculaire, 

—  Suffusions  hémorragiques  avec  extravasion  sanguine  par 
rupture  de  l’endothélium  des  capillaires.  Pas  de  syndrome  dysen- 
docrinien  ni  infectieux.  Myomètre- normal.  Ovaire  complètement 
fihrosé.  - 

il  existe  donc  parmi  les  métrorragies  post-ménopausiques  dites 
«  de  cause  inconnue  »  des  méiroses  hémorragiques  qui  ne  sont 
liées  ni  à  une  cause  dyshormonale,  ni  dystrophique,  ni  infec¬ 
tieuse,  mais  à  un  syndrome  de  fragilité  capillaire  par  insuffisance 
du  susbslratum  précollagène  périvasculaire,  peut-être  en  rapport 
avec  une  hypovitaminose  P. 

Les  auteurs' pensent  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  dans  certains 
cas,  avant  de  recourir  au  curettage  ou  même  à  l’hysterectoniie, 
de  tenter  un  traitement  par  instillations  ,de  chlorure  de  zinc 
qui  a  la  propriété  de  créer  ^ne  réaction  fibreuse  périvasculaire 
du  chorion,  en  associant  à  ce  trfiitement  une  vitaminothérapic 
générale  P  et  C. 

Abcès  de  l’utérus.  — M.  Sauv.et  (Toulon).  —  Abcès  chaud 
développé  en  plein  hauscle  utérin  consécutivement  à  un  avorte¬ 
ment  provoqué. 

Présentation  d’un  film  du  Professeur  Burian  (de  Prague) 
M.  J.-M.  Auclaih. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE 
Séance' DU  26  juin  1946 

Gommtmications  :  Ictère  et  ulcère  duodénal.  A  propos  de 
deux  observations.  —  M.  A.  Bernard.  — ,  Deux  malades 
atteints  d’ictère  par  rétention,  dû  à  un  ulcère  duodénal,  ont  été 
opérés  et  guéris.  A  leur  sujet,’  l’auteur  expose  les  différentes 
formes  cliniques  de  l’ictère  ulcéreux  ;  il  insiste  en  particulier 
sur  l’ictère  récidivant,  dont  son  premier  malade  a  présenté  sept 
poussées. 

Le  mécanisme  pathogénique  est  ensuite  discuté, ^suivant  ses 
différentes  modalités. 

Le  diagnostic  se  pose  dans  deux  circonstances  différentes,  sui¬ 
vant  que  l’ulcère  est  connu  ou  que  l’ictère  est  la  première  mani¬ 
festation  de  L’ulcère. 

Le  traitement  consiste  dans  la  gastro-duodénectomie,  qui  per¬ 
met  de  drainer  les  malades,  en  particulier  ceüx  atteints  d’ictère 
chronique  par  réteplion,  causé  par  une  oblitération  cicatricielle 
du  cholédoque. 

Pathologie  des  reins  doubles.  1“  Pyonéphrose  calcüleuse 
d’im  hémi-rein  inférieur  droit.  Indications  de  l’hémii-né- 
phrectomie.  —  MM.  G.  Vincent  et  J.  Payellevillb.  — -  A  l’oc¬ 
casion  de  deux  cas  où  l’hémi-néphrectomie  fut  tentée,^  puis  recon¬ 
nue  périlleuse  et  abandonnée  au  profit  de  la  néphrectomie, 
l’auteur  étudie  les  conditions  de  l’hémi-néphrectomie,  qui  sont  : 

1°  La  disposition  même  de  l’anomalie' rénale; 

2°  La  disposition  des  pédicules  vasculaires  ; 

3“  L’extension  probable  de  la  lésion  à  l’autre  hémi-rein. 

Cette  intervention,  plus  difficile  et  plus  grave  doit  être  prati- 
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du  carrefour  et  des  deux  iliaques  —  une 

primitive  droite  qui  fut  réséquée  -  enfin,  une  embolie  de  aorte 
•  terminale  chez  une  mitrale,  avec  phénomènes  gangreneux  du 
membre  inférieur  gauche  ayant  nécessité 

du  moignon  et  ictère;  mort.  Ils  présentent  les  photograph  es  de 
pièces  nécropsiques  de  Qptte  dernière  observation,  ainsi  que  Ues 

'^°^Les''Tuteurs  insistent  sur  les  caractères  séméiologiques  et  évo¬ 
lutifs  différenciant  la  thrombose  et  l’embolie,  ainsi  que  sur  i 
térêt  -de  faire  un  diagnostic  précoce,  permettant  l^uneine  d  in¬ 
tervenir  avant  l’apparition  de  troubles  tropl”*!"®®  ’ 
malades  vus  trop  tardivement  l’évolution-  fatale  ne  put  etre 
empêchée,  alors  V’à  un  stade  plus  précoce,  la  thérapeutique 
chirurgicale  peut  donner  d’excellents  résultats  auantité 

le  cas- de  rein  double  unilatéral  unique. 

Méningite  tuberculeuse  post-varicelleuse.  — 

_  L’auteur  relate  l’observation  d’une  enfant  de  7  ans^qui  a  pré 
senté,  au  décours  d’une  varicelle,  des _  accidents  cerebraux^Çcrises 
d’épilepsie  Bravais- Jacksonienne  et  ^  ation 

nnt  imnosé  pendant  un  certain  temps,  pour  une  complication 
encéphalique  de  la  varicelle.  L’évolution  de  l’affection  et  la  pré¬ 
sence  dfe  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  sont 
venue-  attester  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 

Cette  préLnee  de  bacilles  de  Koch  était  indispensab  e  pour 
assurer  le^^dTagnostic  car  bien  qu’elles  soient  exceptionnelles,  les 
méningites  varicelleuses  sont  connues  et  décrites. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1946  ^ 

iSiir  un  cas  de  kyste  hydatique  de  la  tête  du  p^créas.  — 
M  A  B™d.  -  Une  femme  de  5,  ans  a  présenté  des  épisodes 
M.  A.  dehnaku.  syndrome  abdominal 

"TtS  SÏ.'Xï,».  .vil  .0»  orWin.  a.n.  l-  «>• /»  P“ 

JSlvlS'de  la  .l.olion  de  Weinberg  Vl  le.  caiaclères  p.lbologi- 

ques  constatés  à  l’intervention. 

Volvûlus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  G.  Vincent  — 
de  deux  fois  90  dans  le  se  g  vésicule. 


ANALYSES 


Chirurgie  des  riiumatismes 

Le  compte  rend»  de  1.  ,f  ^micn  {j"  * 

v’i  /p;  /ifi  n°  51  Nous  ne  pouvons  donner  icr  que  1  ana 
SrdrquCtuL^L  vingt-se^pt  articles  que  contient  cet 
important  fascicule  (76  pages). 

T>  Pt  la  chirurgie  des  rhumatismes  en  milieu 

"'toSaf  ÆtJculSLe^  J  T 

mSisme  ctaonique  progressif  inflammatoire).  -  M.  J.  J. 

Herbert  (Aix-lesnAains) ,  rapporteur.  ^  _ 

1^  -PPor^YSopSfle Thuma^^^^  maSrdrs 

à;S  loeomobmr.  Ce.»i-d  .  une  unité  ph,.»- 

‘“*r»..emen.o,.bm.dIgue^„^^^^^^^^^ 

du  Irailemenl,  veiller  1  mam- 
Sr”t''ï»SS.  drfonetion"de,  artlenlatlooe,  1.  rél.bllr  dé. 


par  appareils  amovibles  condiment  une  amélioration  importante 

3?'soukger  les  articulations  par  immobilisation  temporaire, 
nnnareils  et  appuis  à  distance  et  gymnastique  appropriée. 

m-S^iqufïrchirargiT^afl^  1®-  traitement 

Ibermal  viendra  comme  complément.  arthritis)  le 

Dans. le  rhumatisme  inflammatoire  tôt  «u 

traitement  orthopédique  et  chirurgical  doit  s  associer  très  tôt 

Ltairanrson'^^étude,  le  rapporteur  expose  la  conduite  à  tenir 
pour  l’orthopédiste  dans  le  rhumatisme  chronique  progrès^ 
.n.„m..bl£.n 

lés’idéw’dc*Swaini  tijostnn)  introduites  en  France  par  J.  romsUer. 

0“  Sjpir^îr  l.‘pr«luil.n  de.  deln™^»”;. 
de  manière  intermittente  le  membre  Posdio  . 

!“  r%nrr’goïtiœ".t  &-p«,V.  «ne 

■"■’lff'r.r.rÉ  'dîdSStr."».*. ,  ^  >.> 

t"‘2“  iiers  ïïSkrt.T".ç  ' 

:nc”L.'ne  donnent  ,»,  de.  ré.uldto  inc^plet.  t 

sanqlaht  de  la.  déformation.  .  ^  jQjj^mal 

Dans  une  première  technique,  PuWiee  eji  ^ns 

de  cMrarpie,  ’’ f“def  lioament.  croisé.,  obstacles  au  ' 

des  eopue.  oondvlienn  t  d  ^  rotullenne  persistait  i«e 

',:rs.œ  3- 

suie,  reconstitution  des  P^n®  Kip-u^-imer  •  une  dans  l’extrémité 

par  la  P-e  de  trois  broches  dji^  Zlérienre  du  tibia, 

inférieure  du  fémur,  une  ■  fémur,  en  avant  sur 

permettant  la  .^^r^danTuStrëmité  postérieure  du  calcanéum 

'rVliïni  ™  «d,.,..u,.nt  de  l'écp..- 

ni^iii®-  .  -1  zj.-v^tiruT,  rtp  la  suhluxation  du  tibia  et 

œJ"dr-£Lrrnrs‘.iv.s^  ig.  d.  c. 

““r2.‘.  ferS^l  tûfrnt'ï».  ét  tecb. 

niques'  opératoires  employés. 

«  •  do  nratiaue  du  redressement  des  attitudes 

SS  3r.=3p"i.r>j^3„”.u?ï".sï 
'If  rsffioûtt  ^ssLt'dï 

!  sement  force  orthjeÜ'que  f^eux  semaines.  La  rééduca- 

douche  sous-manne  et  au  '  marche  en  piscine  entre  des 

bout  de  quinze  i°ii^^’  ou^rentième  .iour, 

!  barres  parallèles  Vers  le  ou  cannes.  Entre 

i  début  de  la  marche  ^ur  le  ad  0^  r^eaux^ 

j  les  l3ntiTn  L  résultat  n’est  obtenu  que 

de  rentrer  chez  lui.  Mais  le  .  médical  fchrysotherapie, 

I  moyennant  la  continuation  di  gouttière  de  nuit  pendant 

<o.p™tbé,.»i.),  1.  — fiSgèTpPé  cure  tw-le 
au  moins  six  mois,  ues  sene»  rme  ce  traitement 

annuelle.  J.  Forestier  te™iii£  ®n  X°^fXl  ^ropr^  comme 
ne  peut  être  enlîepris  qu’a  un  le  travail 

il  en  existe  en  pays  ehirurmen  orthopédique,  munis 
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Traitement  de  la  coxarthrie  par  l’arthrodèse  au  clou.  — 

M.  Merle  D’AuBiGNal  (Paris). 

Après  avoir  discuté  l’emploi  de  l’arthroplastie  dans  la  coxar¬ 
thrie,  l’auteur  se  montre  partisan  dans  beaucoup  de  cas  de  l’ar- 
throdèsé  par  la  méthode  très  simple  de  l’enclouage  du  fémur 
au  bassin,  dont  il  expose  la  technique. 

Il  l’a  utilisé,  dans  trois  arthrites  pour  subluxation  de  la  ^anche, 
deux  arthrites  traumatiques,  une  protusion  aeétâbulaire,  quatre 
coxarthries  (deux  à  forme  érosive,  deux  à  forme  hypertrophique 
siibluxante).  Il  né  pense  pas  qu’on  puisse  refuser  le  bénéfice  de 
l’arthrodèse  dans  les  formes  bilatérales,  quand  un  des  côtés 
a  conservé  une  mobilité  importante. 


L’énervation  totale  de  la  hanche.  —  MM.  P.  Costb  et  P. 

Padovani. 

iLa  méthode  préconisée  par  le  P’’  Tavernier,  de  Lyon,  dans 
les  arthrites  déformantes  douloureuses  dé  la  hanché  a  été  appli¬ 
quée  à  la  clinique  chirurgicale  orthopédique  dans  ilâ  cas.  Ia 
névrotomie  obturatrice  seule  a  donné  4o  %  de  succès,  associée 
à  celle  du  nerf  du  carré  crural.  On  obtient  un  soulagement 
important  dans  IBo  %  des  cas.  La  névrotomie  antérieure  pratiquée 
treize  fois,  a  donné  seulement  quatre  améliorations. 

Ces  intervention  seront  réservées  ;  1°  aux  malades  âgés 
2*  à  ceux  ayant  conservé  des  mouvements  étendus  ;  3®  au 

coxarthries  bilatérales  et  chez  lesquelles  l’arthroplâStie  est  impos¬ 
sible  ;  4°  à  ceux  qui  conservent  des  douleurs  après  résection,  cap¬ 
sulectomie  Ou  butée. 


La  nsychophysioloqie  de  la  récupération  fonctionnelle  en 
chirurgie  ostêo-àrticulaîre.  —  M.  .T.  Gossëï  (Paris). 
L’autour  montre  la  grossière  erreur  qui  consiste  â  ne  consi¬ 
dérer  la  récupération  fonctionnelle  d’une  articulation  que  comme 
un  problème  local.  Alors  que  la  fonction  articulaire  <c  n’est  que 
l’échelon  inférieur  d’une  hiérarchie  qui'Cômfnence  à  la  eorticalîté, 
au  diencéphale  pour  se  poursuivre  par  la  moelle,  les  nerfs  et  les 
muscles  ».  Comme  l’avait  vu  Lucas-Championnièrë  pour  les  frac¬ 
tures.  il  faut  rejeter  toutes  les  tbérapeutiques  passives  et  mobi¬ 
lisations  forcées  qui  créent,  par  les  contractions  de  résistance 
opposée  par  le  malade,'  une  coordination  antipbysiologiqüé,  iine 
dvscoordinnlion  qui  s’oppose  à  la  cordination  normale  qu’on 
checbe  à  rétablir.  .  ,  •  j 

La  cure  comporte  plusieurs  temps  :  tout  d’abord  exclusivement 
de  la  psychothérapie,  ôter  de  l’esprit  du  malade  «  qu’il  n’y  a 
plus  rien  à  faire  ».  Ltemploi  du  temps  doit  être  réglé  pour  que 
le  malade  ne  s’ennuie  jamais.  ILes  convalescents  doivent  être 
groupé,  selon  leurs  aptitudes,  pour  pratiquer  des  sports,  travaux 
d’adresse,  jeux,  réalisant  ainsi,  sans  effort  apparent,^  une  reçu- 
X^ération  fonctionnelle.  En  plus  des  mouvements  spécialisés,  une 
culture,  physique  générale  est  indispensable  r  exercices  d’équi¬ 
libre,  de  force,  de  coordination,  d’adresse.  Efifin  la  thérapeutique 
occupationnelle  des  Anglo-Saxons  ;  scie  à  découper,  menuiserie, 
tissage  au  métier,  etc..,  jeux  divers. 

L’ensemble  ne’  peut  être  effectué  que  dans  un  centre  tout  à 
fait  spécialisé,  par  du  personnel  entraîné,  dans  un  milieu  gai, 
non  dans  un  hôpital  urbain,  mais  dans  un  beau  paysage  de 
campagne  comme  les  centres  qui  existent  à  l’étrangér. 

Diencéphale  et  rhumatisme  chronique  déformant.  — 

M.  Eric  Martin  (Genève). 

Dans  cet  article,  l’auteur  montre  la  grande  analogie  des  symp¬ 
tômes  du  rhumatisme  chronique  déformant  et  de  la  maladie  de 
Parkinson.  Lês  deux  affections  sont  d’autant  plus  difficiles  à  dif¬ 
férencier  que  parfois  le  rhumatisme  déformant  est  le  prélude- 
de  la  paralysie  agitante.  Les  rhumatismes  chroniques  présentent 
toute  une  symptomatologie  en.  rapport  avec  un  déséquilibre  des 
fonctions  neuro-végétatives,' dont  les  Centres  régulateurs  sont  éga¬ 
lement  dans  la  zoUe  hypothalamique.  Certains  auteurs  (Sicard, 
Delav,  Ljehwitz,  Dana,  Spiller)  ont  d’ailleurs  pu  vérifier  à  l’au¬ 
topsie  de  rhumatisants  chroniques  des  lésions  dégénértives  dis¬ 
crètes  dans  la  région  du  diencéphale. 

Polyarthropathie  des  membres  supérieurs,  séquelles  d’une 
cardiopathie.  ■ — ■  M.  Max  Ruelle  (La  ILouvière). 

Certaines  cardiopathies,  éii  particulier  l’infarctus  du  myocarde 
et  aussi  les  crises  angineuses,  peuvent  entraîner  des  algies  vio¬ 
lentes  de  la  région  scapulaire  gauche  et  parfois  des  arthrôpathies 
étendues  à  tout  le  membre  supérieur  :  doigts,  poignet,  coude, 
épaule.  Le  syndrome  douloureux  domine  la  scène  et  c’est  seule¬ 
ment  secondairement  que  l’on  voit  s’établir  des  ostéoporoses  et 
des  troubles  vasô-moteurS  importants.  L’auteur  attribue  1  artho- 
palhie  scapulaire  à  une  irritation  des  fibres  centrifuges  sympa¬ 
thiques  qui  accompagnent  les  nerfs  dépendant  des  6'  et  6®  racines 
cervicale,  accessoirement  des  7®  et  8®.  En  fait,  dans  trois  obser¬ 
vations  personnelles  que  donne  l’auteür,  les  infiltrations  du  gan« 
gliôn  stellaire  ont  amèiié  Uriè  améliofâtion  manifeste  des  symp¬ 
tômes. 


Un  cas  de  maladie  d’Addison  traité  avec  succès  par  une 
greffe.  —  L.  R.  Brosteh  et  H.  Gardineh-Hill.  — -  The  Bri- 
tish,  med.  J.  19  octobre  igéfi,  p.  570-1572,  3-  figv 
Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  depuis  neuf  mois  présentait 
les  -signes  cliniques  et  biochimiquos  d’une  maladie  d’Addison.  Il 
a  été  pratiqué  chez  elle  la  greffe  d’une  glande  surrénale  prélevée 
chez  une  jeune  fille  atteinte  de  syndroift'e  adréno-génital  (hyper¬ 
plasie  de  la  surrénale)  traitée  médicalement  pour  hirsutisme  et 
virilisme  adrénaliens.  iLa  glande  surrénale  du  double  ou  du  triple 
du  volume  normal  est  réséquée  en  conservant  la  veiné,  très  volu¬ 
mineuse,  aussi  longue  que  possible.  La  veine  est  injectée  avec  une 
solution  d’héparine  et  la  pièce  conservée  à  la  température  du 
corps,  Chez  l’addisonnienne  les  vaisseaux  épigastriques^  sont  dé¬ 
couverts  et  coupés,  et  la  plaie  arrosée  d’une  solution  d’héparin.  La 
veine  et  l’artère  dans  les  parois  desquelles  sont  passées  de  fins 
catguts  sont  introduites  dans  la  veine  surrénale  et  fixées,  des  points 
complémentaires  assurent  l’étanchéité  de  l’anastomose.  Le  g.reffon 
se  trouve  placé  dans  la  graisse  sous-péritonéale. 

On  observa  parallèlement  une  amélioration  rapide  des  deux 
malades.  Réapparition  des  règles  chez  le  donneur.  Disparition  pro¬ 
gressive  des  signes  cliniques  et  sérologiques  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son  chez  la  greffée.  La  guérison  se  maintient- depuis  l4  mois  et  la 
greffe,  toujours  perceptible,  a  augmenté  dé  volume.  M.  L. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  PANCRÉAS 

(Fin) 


III.  —  Les  autres  formes  cliniques 

A.  Suivant'  le  siège  ; 

1®  Le  cancer  de  la  queue,  exceptionnel,  est  le  plus  souvent  un 
cancer  latent,  sans  ictère,  sans  douleur,  sans  troubles  digestif 8_ d’in¬ 
suffisance  pancréatique.  Il  donne  parfois  une  tumeur  qui  simule 
une  tumeur  splénique.  Il  peut  donner  comme  premier  signe  une 
métastase.  ; 

2“  Le  cancer  de  l’ampoule  de  Enfer  à  point  de  dêfautl  wirsun- 
gien.  ‘ — ■  Il  débute  par  des  alterpatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion  et  des  douleurs  rappelant  la  coliijue  hépatique.  Puis  apparais¬ 
sent  rapidement  des  signes  de  cancer  de  la  tête  :  ictère  et  amaigris¬ 
sement  intense.  La  présence  de  sang  dans  les  selles  est  fréquente  et 
constitue,  vis-à-vis  du  cancer  de  la  tête,  la  principale  nuance  diffé¬ 
rentielle. 

B.  —  Suivant  les  symptômes  : 

I»  iLe  cancer  de  la  tête  peut  présenter  des  formes  anormales  : 
hémorragiques,  diarrhéiques,  mais  surtout  des  formes  à  symptoma¬ 
tologie  trompeuse  telles  que  : 

Formes  boulimiques  ; 

Formés  îctérîqués  ; 

Formés  fébriles,  qui  semblent  assez  fréquentes  ; 

Formes  avec  ictère  variable  (poussées  infectieuses  de  cholédo- 
cite)  ; 

Formes  sans  grosse-  vésicule  ; 

Formes  survenant  chez  un  ancien  lithiasique. 

Autant  de  formes  qui  peuvent  taire  croire  à  un  calcul  du  cholé¬ 
doque  et  pour  peu  que  se  groupent  leurs  signes  trompeurs  méri¬ 
tent  le  nom  de  formes  pseudo-lithîasiqües  ; 

a“  Le  cancer  du  corps  peut,  par  la  prédominance  d’un  de  ces 
signes  de  compression,  réaliser  aussi  des  formés  anormales  asci- 
.  tique,  mélanôaermiqUe,  occlusive,  pseudo-anévrysttiale.  Nous  avons 
signalé  sa^  forme  ictérique.  Lui  aussi  peut  réaliser  une  forme 
diafrhéïqué  ; 

3*  Entre  le  cancer  du  corps  et  le  cancér  de  la  tête  existent  des 
formes  intermédiaires  de  cancer  du  pancréas  où  il  est  difficile,  cli¬ 
niquement,  de  préciser  la  localisation  ; 

.  .4“  iLcs  auteurs  lyonnais  ont  insisté  sur  d’âutrés  formes  anor¬ 
males,  et  notamment  :  ,  ,  ,  . 

Formes  simulant  le  cancer  de  l’estomac  en  raison  de  la  Jenteur 
des  digestions,  de  l’inappétence,  de  l’amaigrissement,  de  l’anémie, 
des  vomissements  et  quelquefois  même  d’un  syndmme  pylorique 
par  envahissement  néoplasique  du  canal  pyloro-duodénal. 

Fùémés  à  syndrome  douloureux  ectapique  dans  lesquelles,  au 
lieu  de  crises  solaires  épigastriques,  s’observent  :  . 

Des  douleurs  à  type  de  Sçiatique  unilatérale  ou  bilaterale  pen¬ 
dant  les  premières  semaines  ;  ,  ,  .  , 

Des  douleurs  localisées  à  la  région  du  sacrum  ou  du  perinee  ; 

Des  douleurs  thoraciques  paroxystiques  à  type  d’Auger. 

Formes  métastatiques  où  prédominent  ou  bien  où  débutent  cli¬ 
niquement  des  signes  de  métastase  hépatiguè,  péritonéale^  pleuro¬ 
pulmonaire  ;  . 
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6®  C’est  comme  forme  clinique  que  nous  rappellerons  ici  la 
-possibilité  de  forme  diabétique  avec  glycosurie  véritable  et  bouli¬ 
mie,  et  de  formes  hyperinsuUniques  par  hyperplasie  adénomateuse 
des  cellules  de  Langerhans,  avec  hypoglycémie  spontanée  (vertiges, 
syncopes)  ; 

6“  Ehijn,  nous  insisterons  sur  la  ,  relative  fréquence  quel  que 
soit  le  siège  du  cancer,  des  formes  latentes,  oq  seule  l’autopsié 
révèle  la  lésion  pancréatique  cancéreuse. 

C.  Suivant  l’anatomie  pathologique. 

ILe  cancer -secondaire  du  pancréas  qui  reproduit  le  type  du  can¬ 
cer  originel  :  estomac,  intestin,  foie,  rein.  Ce  cancer  pancréatique 
secondaire  n’est  bien  souvent  qu’une  découverte  d’autopsie  : 

Le  sarcome  du  pancréas,  très  rare  ; 

La  dégénérescence  néoplasique  des  kystes  pancréatiques. 

Diagnostic. 

Il  est,  d’une  façon  générale,  difficile.  Si  certains  malades  se 
présentent  avec  un  ensemble  quasi-schématique  de  symptômes  clas¬ 
siques,  la  fréquence  des  formes  cliniques  anormales  laisse  deviner 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pires  difficultés  seront  rencontrées  ; 
nous  avons  vu,  d’autre  part,  combien  sont  souvent  discutables  les 
épreuves  complémentaires  de  laboratoire. 

Différentiel. 

I®  Du  cancer  de  la  tête. 

A.  La  lithiase  chôlédocienne.  —  [Lorsqu’elle  se  présente  avec 
son  aspect  Schématique  d’ictère  franc  évoluant  par  poussées,  cha¬ 
cune  s’accompagnant  de  recrudescence  de  douleurs  et  de  fièvre, 
chez  une  femme  ayant  des  antécédents  nets  de  lithiase  biliaire, 
présentant  des  points  douloureux  classiques,  une  vésicule  noiî  per- 
centible,  des  sipnes  radiologiques  dé  lithiase,  le  diagnostic  paraît 
évidemment  facile. 

Mais,  sans  nous  attarder  aux  arguments  médiocres  d’âge  ou» de 
sexe,  nous  nous  heurtons  le  pliis  souvent  à  des  interprétations  au¬ 
trement  difficiles. 

La  lithiase  peut  s’observer  dans  les  antécédents  d’un  malade 
porteur  d’un  cancer  pancréatique.  La  lithiase  peut  réaliser  un  ictère 
inten.se  et  sans  rémission,  et  si  l’on  voit  le  malade  après  une  cer¬ 
taine  durée  d’évolution  on  peut  hbserver  parfois  un  amaigrisse¬ 
ment  assez  important  pour  imposer  l’idée  de  cancer. 

La  douleur  et  la  température,  qui  sont  les  meilleurs  éléments 
évolutifs  de  la  lithiase,  peuvent  s’observer  dans  le  cancer. 

La  vésicule  peut  né  pas  être  perceptible  an  cours  d’un  cancer 
pancréatique,  même  si  elle  est  réellement  grosse  (Mocquot). 

Le  laboratoire  ne  donne  souvent  que  des  éléments  de  discrimi¬ 
nation  difficiles  à  .iuper  :  la  rétention  biliaire  isolée  ne^  devrait 
apporter  qu’un  trouble  moins  intense  dans  le  métabolisme  des 
graisses,  mais  la  coexistence  de  pancréatite  chronique,  de  même 
qu’elle  contribue  à  exagérer,  de  façon  trompeuse. .  l’amaigrisse¬ 
ment  et  les  troubles  digestifs  cliniques,  diminue  considérablement 
aussi  les  différences  qu’apparemment  on  serait  en  droit_  d’attendre 
de  l’étude  de  la  digestion  des  graisses.  Aussi  seuls  les  signes  «  né¬ 
gatifs  »  de  laboratoire  doivent  être  retenus. 

B.  La  pancréatite  chronique  isolée,  peut  d’ailleurs,  elle-même, 
simuler  à  elle  seule  le  cancer  de  la  tête,  par  l’ictère  et  ses  sj^nes 
généraux,  quoique  ceux-ci  soient  généralement  moins  marques. 

'  Ainsi,  lorsqu’on  hésite  entre  le  calcul  du  cholédoque  et  le  can¬ 
cer  du  pancréas  —  et  c’est  fréquent  —  maigre  une  étude  minu¬ 
tieuse,  on  peut  êtae  amené,  dans  la  crainte  de  laisser,  évoluer  un 
éalcul  du  cholédoque,  à  une  intervention  exploratrice.  Si  un 


cancer  du  pancréas  est  trouvé,  on  pourra  profiter  de  cette  explora¬ 
trice  pour  pratiquer,  si  l’état  du  malade  ne  rend  pas  périlleuse 
une  intervention  prolongée,  une  cholécysto-duodéhostomle  pal¬ 
liative.  Notons  que.  même  au  cours  d’une  intervention,  il  peut 
être  difficile  de  distinguer  le  cancer  d’une  pancréatite  chronique. 

C.  —  L’ictèbe  par  hépatite. 

Si  l’intervention  exploratrice  est  de  mise  lorsqu’on  hésite  entre 
cancer  du  pancréas  et  lithiase  cholédocienne,  encore  faut-il  aupa¬ 
ravant  s’assurer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  hépatite. 

—  Soit  ictère  au  cours  de  cirPhose  méconnue  ; 

—  Soit  surtout  ictère  catarrhal  prolongé.  Celui-ci  débute  géné¬ 
ralement,  outre  des  troubles  digestifs,  par  3es  troubles  infectieux 
qui  peuvent  être  passés  inaperçus,  il  est  vrai,  il  ne  s’accompagne 
xpas  de  l’amaigrissement  observé  dans  le  cancer  pancréatiipie. 

On  ne  perçoit  pas  de  vésicule  dilatée.  En  fait,  c’est  un  diagnostic 
plus  malaisé  qu’il  ne  paraît,  et  les  erreurs  entre  l’hépatite  d’une 
part  et  le  cancer  pancréatique  ou  la  lithiase  cholédocienne  d’autre 
parts,  ont  été  maintes  fois  commises.  Les  épreuves  d’insuffisance 
hépatique  et  notamment  l’épreuve  en  galactose  pourront  avoir 
leur  utilité,  quoiqu’assez  rapidement,  la  répercussion  hépatique 
d’une  rétention  vraje  puisse  rendre  leur  interprétation  très 
difficile. 

D.  — Ji  est  enfin  de  moindre  conséquence  de  confondre  avec 
te  cancer  du  pancréas  les  autres  cancers  de  la  région. 

—  Cancer  du  cholédoque,  du  canal  hépatique,  '  de  la  vésicule 
biliaire.  Leur  ictère  continu,  progressif,  intense,  associé  à  des 
signes  de  cachexie  cancéreuse  peut  -en  rendre  le  tableau  très 
voisin,  quoique  le  déficit  pancréatique  n’apparaissq  généralement 
ici  que  plus  tardivement,  lorsqu’il  y  a  eu  prorogation  du  canal 
de  Wlirsung  ou  compression  de  celui-ci. 

—  Un  cancer  du  foie  peut,  dans  d’autres  cas;  être  aussi  cause 
do  confusion. 

E.  —  Une  bride  de  péritonite  tuberculeuse,  un  kyste  du 
lobule  de  Spiegel,  comprimant  l’hépato-cholédoque,  ne  sont  que 
des  diagnostics  d’exception. 

En  fait,  le  cancer  du  pancréas,  lorsque  le  diagnostic  d’hépatite 
a  été  écarté,  est  dominé  par  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  le 
confondre  avec  l’ictère,  curable  et  à  opérer  précocement,  que 
réalise  la  lithiase  cholédocienne.  et  c’est  là  parfois  un  des  diag¬ 
nostics  les  plus  difficiles  qui  soient. 

2®  ILe  diagnostic  du  cancer  du  corps. 

Il  dnne  lieu  surtout  à  la  discussion  de  crises  gastriques  du  tabès 
réclamant  un  examen  neurologique  minutieux,  ou  parfois  de  crises 
douloureuses  d’ulcus,  d’aortite  abdominale. 

3®  Enfin  l’exceptionnel  cancer  de  la  queue  pancréatique  et 
les  formes  anormales,  si  variées,  peuvent  conduire  à  discuter 
un  tumeur  splénique,  une  tumeur  colique  ou  rénale,  un  cancer 
de  l’estomac,  un  diabète,  une  mélanodermie. 

Parfois  la  latence  complète  du  cancer  rend  difficile  l’inter¬ 
prétation  d’un  état  cachectique,  pour  lequel  il  faut  penser  au 
néoplasme  du  pancréas  comme  à  celui  de  tout  autre  viscère.  ^ 

Bref,  si  le  cancer  pancréatique  réalise  parfois  l’aspect  d’un 
ictère  chronique  insidieux,  intense,  progressif,  continu  avec  alté¬ 
ration  rapide  et  considérable  de  . l’état  général,  aspect  schéma¬ 
tique  oui  affirme  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  c’est  en  fait 
une  affection  pour  laquelle  il  faut  s’attendre  dans  la  majorité 
des  cas,  à  de  grandes  difficultés  diagnostiques. 

VlSSIAN. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

Chambre  Syndicale 
des  Médecins  de.  la  Seine 
60.  boulev.  de  Latour-Maubourg,  Paris  P») 

La  Chambre  Sjmdicale  des  Médecins  de 
la  Seine  a  été  surprise  d’entendie  a  la  ra 
dio  et  de  lire  dans  certains  journaux  quo- 

.a-  ««“ï 

Ho  la.  Seine  a.  déci-dé  de  diminuer  le  mon 

francs  dans  le  cabinet  du  meuecin.  » 

^  fIip  ’  nrotfôte  contre  ces  informations, 
au!  n’émS  d’elle.  EUe  ne  d^n- 

Idmàtre  que  la  radio  et  la  presse  don¬ 
nent  des  mformations  erronées.  » 

-  La  Chambre  syndicale  <163  Médeci^  de 
1.1  dans  sa  séance  du  8  janvier 

1947  a  décidé  de  s’associer  à  la  baisse  du 
coût  de  ir^e.en  invitant  les  médeps  de 
la  Se^e  à  ^baisser  de  5  %  le  montant  de 
leurs  honoraires. 

Syndicat  National 

des  Médecins  électro-radiologistes  qualifiés 
(Métropole  -  Union  française) 

Bureau  1947  :  Président  :  Delherm  ; 

vice-présidents  :  D™  ttliez, 

Saître,  Moutard;  généra^ 

Aime  ;  secrétaires  nr' 

Dr*  L^bouchard,  Micm  ;  toésorier  :  Or- 

dioni  ;  trésorier  adjoint,  archiviste  D 

""  LTrto^t  jour  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  tmue  le  8  décembre  1946,  comportait 

“LTïSÆ"’ nouveaux  m«n- 
désianation  des  représentants  du 
Syndicat  dfns  les  différentes  commissions 
et  aux  dUférents  grc>upem«nts  , 

La  révision  des  statuts  du  , 

La  qualification  envisagée  par  le  mi¬ 
nistère^  de  la  Santé,  pour  les  assmés  so- 
daux,  et  le  certificat  prénuptial  , 

La  qualification  envisagée  par  le 

^Lês'^rappirls  des  conseillers  financiers 

®  Li'"  üxXii  des  honoraires  pour  les  as¬ 
sistants  et  remplasants  ;  ,,  , 

La  question  des  parasites,  et  celle  au 

1.  spéoteUto;  ■ 

iÆcS^»  i'Are  &»'■«  »»“ 

sur  la  profession  ; 

Les  tarifs  de  la  nomenclature. 

Trois  vœux  ont  été  votés  :  1  un  deman¬ 
dant  que  dans  les  ^ôpitadx  1  elwtro-encé- 
phalogramme  soit  réservé  aux  élœtro-ra 
diologistes,  le  deuxième  approuvant  1  at- 
titudl  des  gynécologues  au 
Fiill  Time  :  enfin  le  dernier  sur  1  uniiica 
tion  de  l’enseignement  dans  toutes  les 
Facultés  et  la  nomination  de  professeurs 
d’éîecho-riLlogte  clinique  dans  toutes 
les  Universités. 

Mutuelle  d’Assurances  . 
du  Corps  Sanitaire  Français 
T  bureaux  de  la  Mutuelle  d  Assuran¬ 
ce!  du  CorpT  Sanitaire  Français  (Ancien¬ 
ne  Mutuel^  Confédérale  d 
SyndicatiS  Médicaux  Français  et  Mutuelle 


d’Assurances  des  Médecins)  sont  à  nou¬ 
veau  transférés  à  l’ancien  siège  social. 
60.  boulevard  de  Latom-Maubourg,  Pa- 
r’s  (7®).  Téléphone  Invalides  39-98. 

On  est  prié  d’adresser  toute  correspon¬ 
dance  à  cette  nouvelle  adresse,  les  bu¬ 
reaux  de  Brive  étant  désormais  fermés. 


COURS 


FACULTE  DE  MEDECINE 
Conférences  d’actualftés  pratiques 

Ces  conférences  destinées  é.  tous  les  mé- 
'  deoins  auront  lieu  au  grand  amphithéâ- 
tr?  la  Faculté  de  Médecine. 

Programme 

Mercredi  22  janvier.  —  20  h.  3®,  Prof. 

Moulonguet  :  Le  dia^osüc  précoce  du 
cancer,  mal’adie  curable. 

d“da  diarrhée^  des  nourrirons  ;  21  ÎJ;  30, 
Prof  Cadenat  :  Çomphcations  .  de  lavor- 

^®MMdi  28  janvier.  —  20  h.  30,  Prÿ.  Pié- 
deUè^re  ;  taxation  oxycartoée  ;  21  heu¬ 
res  30  Prof.  Mathieu  :  Indications  chi- 
rurgicaies  actuelles  dansie  trmtement  des 
arthrites  chroniques  de  la 
agrf'd^^Sèzl  :  •  Œosücs  et^trmtèmmts 

ag^^^FiSck-BLntorfm 

tement  de  la  grossesse  extra-utérine  rom- 

'^“Mardi  4  février.  —  20  h.  30,  Pi’of-  agf; 
Boulin  •  Traitement  moderne  du  diabète  , 
h.  30,  Prof.  Fey  ;  Méthodes  actuelles 

"‘ïïirî\.‘“vS?.  “Æ.,  30.  .P-J).  û»- 

ImiÜf!  àf S.  cBtoz  ".cÆuiS 

à  tenir  au  cours  de  l’accouchem'ent  dans 
les  bassins  rachitiques.  „  .  Mi- 

Vendredi  14  février.  —  ^0  b-  30- 
chaux  •  Les  électrochocs;  21  h.. 80,  Proi. 
agr.  Patel  :  Indications  opératoires  dans 

Veïcteedi  2l‘1éVrier.  -  20  h.  30,  Dy  Mar¬ 
tin  1  Indications  actuelles  de  la  pénicilline 
en  médecine  ;  21  h.  30, 
dicatiçms  thérapeutiques  dans  Je  cancer 

Mwm  25  février.  -  20  h.  30,  Prof-  Lian  : 
Diagnostic  et  traitement  de  1  angine  de 
.^itnne  •  21  h.  30.  Prof.  Dechaume  ;  Ma¬ 
nifestations  à  distance  des  infections 
buccoKlentaires.-  on  v,  qo  Pmf 

Vendredi  28  février.  —  20  h.  30, 
agr  Degos  :  Nouveaux  traitements  de  la 
tfpiiilisT  21  h-  30,  Prof.  agr.  Itevre  :  Sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore  du  nour- 

”  Ma!di  4  mars.  -  20  h.  30,  D'  Lambling  : 
La  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  , 
21  h.  30,  Prof,  agr- G.  Offret  :  Les  greffes 
■de  la  cornée. 

Clinique  Thérapeutique  Médicale 
de  l’hôpital  Saint-Antoine 
Professeur.  :  Maurice  Loeper 
LES  MÉDICATIONS  DU  JOUR 
Conférences  de  l’Institut  de  Thérapeutique 
Ampliithéare  Hayem,  samedi  10  h.  3  4 
2.5  lanvier.  —  Le  traitement  de  la  scia- 
tiq!?e  :  M.  le  professeur  agrégé  de  ^ze. 
V  février.  —  Le  traitement  de  la  mi- 


garine  :  M.  le  professeur  agrégé  Ham- 

'^'s'^tévrier.  La  radiomanométrie  biliai¬ 
re  :  M.  le  docteur  Caroli.  ,  ^ 

15  lévrier.  —  Le  traitement  moderne  des 
ulcères  gastroduodenaux  :  M.  le  docteur 

^22  février.  —  Le  traitement  martial  par 
voie  parentérale  :  M.  le  docteur  Lafon- 

mars.  —  Le  traitement  des  stases 
bronchiques  :  M.  le  docteur  .Ameuille. 

■  8  mars.  —  La  radiothérapie  des  cancers 
des  os  ■  M.  le  docteur  Pierquin.  ; 

15  mars.  —  Les  accidents. de  la  trans¬ 
fusion  :  M.  le  docteur  Tzandk. 

22  mars.  —  Nouveaux  traitemente  des 
lilhiases  rénales  :  M.  le*  docteur  Cottet; 
Réunion  des  Médecins 
de  l’hôpital  Saint-Antoine 
Le  dernier  jeudi  du  mois,  à  10  h.  1/2 
'  à  l’Amphithéâtre  Hayem 

30  janvier.  —  La  stase  duodénale  :  MM. 
les  .docteurs  Cachin,  Hepp,  Porcher. 

27  février,  -r-  Les  hypoglycémies  :  MM. 
les  docteurs  Boulin  et  Rambert. 

20  mars.  —  Les  épreuves  pharmacody- 
nEimiques  en  ■  radiologie  digestive  :  MM. 
les  docteurs  Porcher  et  Varay. 

■  24  avril.  — .  L’intoxication  oxycarbonée  : 
MM.  les-’docteurs  Desoille,  Loeper  et  Truf- 
fert. 

29  mai.  —  ta  goutte  oxalique  ett  l’oxa¬ 
lémie  :  MM.  les  docteurs  Chevassu,  Lue- 
per  et  Vignalou. 


CHKONlüUE 

Leçon  inaugurale  du  professeur  Lavier 
La  leçon  inaugurale  de  la  chaire  de 
nathologie  exotique  avait  attiré,  le  b  jau¬ 
ger,  une  très  brillante  assistance  a  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  Le  prçimer  ti¬ 
tulaire  de  la  nouvelle  chame,  M.  Lavier, 
'compté  assurément  beaucoup  d  anus  à  Pa¬ 
ris,  mais  les  Lillois  n  oublient  pas  œlm 
qui  fut  l’un  des  leurs,  aussi  plusieurs  d  én- 
tre  eux  étaient-ils  venus  l’entendre  et  1  ap- 

^^Dans’  l’amphithéâtre,  je  note,  au  bas'ard  ‘ 
des  entrées,  le  médecin  général  msproteur 
Lecomte,  le  professeur  'ranon,  M.  (aeer- 
brandt,  directeur  du  Comité  de  1  Empire 
Français,  M.  le  doyen  honoraire  Baudomn, 
les  médecins  généraux  inspecteurs  Rou- 
viUois,  Jame,  Vaucel,  Muraz,  ancien  chef 
des  services  de  la  maladie  du  sommeil  en 
Afrique  équatoriale,  les  médecin  _  géné¬ 
raux  Bouvier  et  Bouffard,  le  médecin  gé¬ 
néral  de  P®  classe  de  la  manne  Le  Chuit- 
lon,  les  professeurs  Lemierre,  Laiÿry,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Lantuéjoul,  Chabrol,  Au- 
bertin,  Giroud,  Dechaume,  le  professeur 
•Brumpt,  le  Bouët,  président  de  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  coloniales,  MM  Vkiu, 
Baumgartner,  Verge,  Guérin,  Noël  Ber- 
nard,  sous-directeur  de  1  Institut  Pasteur, 
M  Charton,  directeur  de  l’Enseignement 
a  la  Fran'ce  d’outre-mer,  les  professeurs 
Gernez  et  Coutelen  (de  LiUe),  les  docteurs 
Herpin  et  Heini  de  Balsac...  ^ 

On  remarquait  enfin  la  présence  de  nom¬ 
breuses  dames  entourant  Mme  Lavier.  . 

Au  milieu  d’applaudissements  nourns,  le 
nouveau  professeur  fait  son  entrée  avec  le 
cérémonial  habituel.  Dans  le  corps  profes¬ 
soral,  en  robe,  groupé  autour  de  M.  le  rro- 
teur  Roussy,  voici  M.  te 
net,  accompagné  du  doyen  de  Lille,  M.  le 
■professeur  Com'bemale,  puis  M.  le  proies- 
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seup  PWônovskj,  un  ancien  de  Lille,  e, 
MM. -les  professeurs  Verne,  Gougerot,  De- 
tiré,  ■  Joannon,  Justin-Besançon,  MM.  les 
professeurs  agrégés  Mollaret,  Lelong,  Bar 
riéty... 

M.  le  doyen  Binet  présente  le  nouveau 
professeur.  U  rappelle  que  pendant-  la 
guerre  de  1914,  M.  Lavier  eut  la  révélation 
de  la  pa,tholQgie  exotique.  C’est  à  Saloni- 
que,  comme  rnédecin  sous-lieutenant,  que 
noire  confrère  put  se  consacrer  à  l’étude 
du  paludisme  et  des  maladies  infectieuses- 
et  se  dévouer  au-  service  des  malades  de 
notre  armée,  d’ Orient. 

'  Depuis  Salonique,  M,  Lavier,  aux  côtés 
du  professeur'  Brumpt,  s’est  attaché  à 
l’étude  de  la  parasitologie.  Et  le  doyen 
rappelle  les  recherches  du  nouveau  pro¬ 
fesseur  et  les  helles  études  qu’il  a  rappor¬ 
tées  de  ses  nombreux  voyages. 

Au  nom  de  la  Faculté  de  Paris,  au  nom 
de  la  Faculté  de  LUle,  ^  ajoute-t-il,  en  se 
tournant  vers  M.  le  doyen  Combemale,  M. 
le  doyen  Binet  souhaite  la  bienvenue  à  son 
nouveau  collègue, 

M.  le  professeur  Lavier  prend  alors  la 
parole.  Il  témoigne  sa  gratitude  à  M.  le 
doyen  honoraire  Baudouin,  à  M.  le  doyen 
Binet,  à  M.  le  doyen  Combemale,  qui  a 
bien  voulu,  avec  plusieurs,  collègues  de 
Lille,  vemr  assister  à  sa  leçon  inaugurale. 

Ses  souvenirs  se  reportent  _aJors  vers  s 


près  de  Baumgartner,  de  Léon  Bernard, 
et  c’est  1914  !  11  est  médecin  de  bataillon  ; 
1916  :  il  part  pomme  volontaire  pour  ga¬ 
lénique.  Pendant  deux  ans,  il  assiste  -à  la 
formidable  explosion  du  paludisme,  aux 
épidémies  de  typhus.  Après  avoir  été  cher¬ 
cher  des  conseils  auprès  de  Raphaël  Blan¬ 
chard,  alors  près  dé  la  fln,  il  devient 
4’élève  de  Brumpt,  auquel  il  rend  un  h^ 
niage  émouvant,  très  applaudi  par  l 


M.  Lavier,  avant  d’Èborder  le  sujet  de 
son  cours,  se  tourne  vers  M.  Polonovski, 
vers  ses  maîtres  de  Lille,  il  leur  dit  sa  gra¬ 
titude.  Enfin  il  adresse  à  Mme  Lavier 
i’hommage  ému  de  sa  reconnaissance. 

La  leçon  dè  M,  Lavier  fut  un  raccourci 
très  alerte  et  vivant  de  l’histoire  de  la  pa¬ 
thologie  exotique,  Je  m’excuse  de  ne  pou¬ 
voir  en  donnér  qu’un  bien  faible  aperçu 
et  sans  doute  très  déformé. 

Si  les  premiers  navigateurs  ne  connu¬ 
rent,  en  fait  de  maladie,  que  le  scorbut, 
les  .premiers  colons,  et  oë  furent  peut-être 
des  Hollandais,  apprirent  à  eonnaJtre  peu 
à  peu  des  maladies  nouvelles.  Et  M.  La¬ 
vier  s’attarde  davantage  sur  la  vie  d’un 
homme  qui  fut  vraiment,  au  xviiv  siècle, 
un  précurseur  des  médecins  de  la  France 
d’outre-mer.  Ce  fut  La  Martinière.  Né  à 
Montoire,  il  alla  s’installer  à  la  Martini¬ 
que.  Il  vécut  et  mourut  4  la  colonie  qu’il 
ne  voulut  jamais  quitter. 


Dans  une  brève  énumération,  M.  Lavier 
rappelle  les  noms  de  ceux  qui  furent  à 
leur  tour  les  pionniers  de  la  médecine 
française,  d’outre^mer.  Ces  hommes  étaient 
à  la  fois  médecins  et  naturalistes,  encou¬ 
ragés  comme  La  Martinière  par  le  gouver¬ 
nement  royal,  soutenus,  et  ce  furent  sur¬ 
tout  les  naturalistes,  par  l’Académie  des 
sciences.  Ils  étaient  des  hommes,  d’action, 
on  leur  doit  toute,  une  organisation  qui  a 
fait  ses  preuves,  on  leur  doit  surtout 
d’avoir  montré  que  le  médecin  des  tr(mi- 
ques  doit  connaître  à  la  fois  la  médecine 
générale  et  la,  pathologie  exotique. 

Actuellement,  les  bouleversements  mon-, 
diaux  ont  ouvert  de  nouveaux  horizons  ft 
renversé  la  situation.  La  ipatholO'gie  exo¬ 
tique  doit  être  connue  de  tous  les  méde¬ 
cins.  Aux  Etats-Unis,  un  fort  courant 
d’opinion  demande  que  cette  pathologie 
soit  enseignée  4  tous  les  médecins.  La 
nouvelle  chaire  de  la  Faculté  de  Paris  ré¬ 
pond  4  ce  besoin.  Elle  arrive,  d’autre  part, 
à  un  moment  grave  de  la  vie  de  i’Empire 
français.  Le  médecin  a  un  grand  rôle  à 
remplir  pour  rapprocher  les  hommes  de 
bonne  ^volonté.  Nous  sommes  assurés  que 
des  maîtres  comme  M.  Lavier  joueront  ce 
rôle  avec  honneur,  et  qu’ils  serviront  à  la 
fois  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de 
la  Patrie. 

F.  L.  S.- 


COMITE  DE  L’EMPIRE  FRANÇAIS 

La  Commission  d’hygiène  te  de  méde¬ 
cine  s’est  réunie  le  7  janvier  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Gheebrandt,  directeur  de 
i’Union  coloniale,  qui  a  fait  part  à  la  com¬ 
mission  de  la  démission,  de  son  prési¬ 
dent,  le  professeur  Pasteur  Vallery-Ha- 
dot  .  ! 

M.  le  professeur  Tanon  a  été  élu  prési¬ 
dent,  à  l’unanimité.  Le  secrétaire  géjléral, 
M.  Sasportas,  étant  malheureusement 
gravement  malade,  la  commission  lui 
adreslse  ses  vœux  affectueux  et  demande 
4  M.  le  professeur  Lavier  de  bien  vouloir 
assurer  temporairement  les  liaisons  né¬ 
cessaires. 

MM.  les ,  professeurs  Hastgur  Vahér};- 
Radot  et  Leraierre  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  d’honneur. 

La  commission  discute  ensuite  longue¬ 
ment  la  question  de  l’enseignement  cli¬ 
nique  des  maladies  exotiques.  Naguère  un 
grand  effort  dans  ce  sens  avait  été  fait 
par  le  regretté  Pierre  Teissier  et  par  le 
professeur  Tanon,  puis  par  le  professeur 
André  Lemierre.  Grâce  à  l’obligeance  dp 
professeur  Mollaret,  l’enseignement  cli¬ 
nique  pourra  être  toujours  assuré  4  l’hô- 
pita!  Cfaude-Bernard. 

Enfin,  la  commission  a  décidé  que  les 
médecins  vétérinaires  seraient  désormais 
admis  sans  limitation. 

Dans  une  très  prochaine  réunion,  la 
commision  étudiera  la  relève  des  méde¬ 
cins  coloniaux. 


GASTON  ROUSSEL 

dernier,  10  janvier,  ont  eu 
BoulOgne-§pr=Beine,  au  milieu  d’une 
allluence  cDns.idérablê,  'les  obsèques  du 
D'-  Gaston  Roussel,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  membre  de  l’Académie  vété- 
rinaier  de  France;  rnembre  de  la  Société 
de  Pathologie  comparée  et  '.de  la  Société 
de  chimie  bipldgique,  àtüAer  dg  là  Légion 
d’honneur,  il  était  ôgé  de  69  inis. 

Gaston  Roussel  a  été  le  fondateur,  et  l’a¬ 
nimateur  prestigieux  des  immenses  .labp- 
ratoirès  gui  .poilent  eori  'nom-  '  ' 

C’est  4  ia  suite  des  travaux'  de  Carnot 
pi.  Deilandre  sur  le  développement  .des 
iriétés  hématopo'iétiques,  apparues  dans 
sértum  des  ànimaux  .saignés  que 
Roussel  fut  amené  à  poursuivre  ’  des  •  expé- 
riènces  sur  le  çbgval-.  li  démontra  la  ré¬ 
génération.  globulaire  après  la  saignée  et, 
éii  employant  le  sérum  norm.al  de  sc- 
eonde  saignée,  il  dota  la  thérapeutique 
d’un  tonique'  puissant, 

■  Tous  ceux  qui  ont  visité  les  admirables 
laboratoires  qüe  Roussei  fut  alors  amené 
à  créer  en  ont  gardé  un  souvenir  émer¬ 
veillé.  Roussel  avait  commencé  vers  lülî 
avec  4  chevaux.  Quinze  ans  plus  tard  il 
én  avait  1.500,  il  occupait  5,000  aides  ou 
empoyés,  les  laborâtoires  de  Paris  s’éten¬ 
dant  sur  vingt  hectares. 

Roussel  ne  s’arrêta  pas  14.  Il  consacra 
à  de  nouvelles-  recherches  les  puissants 
moyens  dont  il  disposait.  L’étude  des  dias- 
tasès  et  des  hormones  du  sérum  le  condui¬ 
sit  4  étudier  la  chimie  des  horiaones.  On 
sait  que  c’est  dans  les  .  laboratoires  de 
RousseT  que  fut  mise  au. point,  là  prépa¬ 
ration  industrielle  de  l’hôrmpné,  lorsque, 
en  19?9,  les  travaux  de  '  Doisy,.  de.  Buté- 
nandt,  de  Laqueur,  de  Ghard,  permirent 
d’obtenir  à  l’état  cristallisé  la  .folliculine. 

En  iül8,  la  conférence  dé  Lpn'’-'— 
eida  d'e  fjxer  Tôt'-’"'  > 

tance  actène.  F’ 
dressa,  ‘‘ 

Roussel  _ 

fournir  4^  la  S.D.N.  les  quantités  d’hor¬ 
mone  ovarienne  nécessaires  pour  doter  de 
l’étalon  les  laboratoires  du  monde  entier, 
La  France  doit  donc  ce  succès  aux  tra- 
Roussel,  au  développement  prodi- 
ses  laboratoires,  4  leur  organîsa- 
■  “ité  bien 
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vaux  c 

fion  modèle  et  aussi'  4  là  générosité 
connue  du  savant. 

Réalisateur  .hors  de  pair,  Roussel  avait 
ajouté  à  son  laboratoire  de  Paris  d’autres 
établissements  .  d’une  grande  importance 
e.a  Amérique,  au  Mexique,  au  Brésil  et  en 
Argentine.  L^  encore  il  a  bien  servi  son 
pays. 

Roussel  disparaît  avant  d’avoir  eu  la  sa¬ 
tisfaction  de -'voir  paraît.re  le  «  Traité  du 
séru’m  normal  »,  qu’il  écrivit  avec  Brooq- 
Rousseii... 

Très  respectueusement  nous  adressons 
l’hommage  de  notre  sympathie  à  '  Mme 
Roussel  et  nous  prions  ses'  enfants  de  re¬ 
cevoir  l’expression  de  nos  bien  vives'  çpn- 
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HOPITAUX  DE  PARIS 

Visite  du  président  de  la  République.  -- 
L^  18  janvier  1947,  M.  Vincent  Auriol,  pré- 
sWent  de  la  République,  a.  rendu  visite 
aux  malades  de  fhôpital  Samt-Antome. 

Concours  de  médecin  dès  hôpitaux 
(6  places) 

lurv  —  MM.  les  '  docteurs  Boulin,  R.a- 
viM  (^ndré),  Debré,  Et.  l^ernard  Michaux. 
Bariéty,  Perrault,  Moussoir,  Albot,  La 
Sii  Azerad,  Boltanski,  Léveque,  M.-P. 
vx  pü  de  Brun  du  Bois  Noir,  Huber,  Lian, 
Heuyer,  Sézary,  Binet,  Kourilsky,  Carné, 
Faroy, ’Chevalley. 

Concours  d’assistant  en  chirurgie 
(5  places) 

Jurv  —  MM.  les  docteurs  Monod  :Bo- 
berb/iloudard,  Moulonguet  Deniker  Mau- 
rcr  Oberlin,  Hepp,  Mélivet,  Rouhier,  Re 
doiî,  chirurgiens  ;  Chevalber,  médecin. 

Concours  pour  la  nomination  à  huit  places 
d’attachés  d’électro-radiologie  des  hôpitaux 

de  Paris 

Ce  concours  s’ouvrira  le  19 .  niars  1947. 
Inscriptions  du  14  au  26  février  1947  in¬ 
clus. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’assistant  d’ophtalmologie 
des  hôpitaux  de  Paris 
Ce  concours  s’ouvrira  le  20,  mars  1947. 
Inscriptions  du  14  au  26  février  1947  m- 
olus. 

Concours  de  l’internat  de  médecine  1946 
Epreuves  orales 

Séance  du  mardi  14  janvier  1947 
Notes  attribuées.  —  MM.  Leclercq,  22  ; 
Sourdine,  18  ;  Bousquet,  20  ;  Claude, 

12  ;  Fossard,  8  ;  Mathis,  21  ;  de  M  Uzzan, 
7  •  Boutry,  S  ;  Wapler,  15  ;  Hummel,  21. 

'Questions  sorties.  —  Signes,  diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  de  la  mala¬ 
die  d’Addison  ;  Anévrismes  artériels  du 
creux  poplité  sans  le  traitement. 

Séance  du  mercredi  15  janvier  1947 
Notes  attrii  -s.  -  .  MM.  Ossipoyski, 
21  ■  Roussilloi'  ;  Weissenbach,  2o  ,  Ri¬ 
chard  (Cl.),  12  \  11.  Caramaman  il  ; 

Martin  (J.-J.),  Vaujour,  24  ;  Ziégler, 
11  ;  Basset,  19. 

Cignes  et  évolution 
des  et  des  perfo- 
>urs  de  la  fièvre 
-ticii  ;  Les  pana- 


(Juestions  sortu- 
ues  hémorragies  1- 
rations  intestinales 
typhoïde  (sans  le 
du  pouce. 


-  E  Chancellerie 
(Michel-Isaac). 
it  Vincent),  de 


Légion  d’Honneur. 

Officier.  —  F 
Chevauer.  —  D*' 

Paris. 

Ordre  de  la  Santé  publique 
Officier.  —  Le  professeur  J.  Bougault. 
(Le  décret  du  8  janvier  1947,  qui  nom¬ 
mait  le  professeur  Bougault  chevalier,  est 

abrogé.)  Mérite  maritime 
Officier.  —  M.  le  Dr  Georges  Chefneux. 
Chevalier.  —  M.  le  Dr  Florian  Schers. 

SANTE  PUBUQUE 

Commission  consultative  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine.  —  Sont  nommés  membres 
de  la  commission  :  M.  le  Médecin  chef  du 


Service  central  de  transfusion  sanguine  et 
de  réanimation  de  l’armée;.  M;, 
teur  de  l’Institut  national  de  1  hygiène. 
Commission  permanente  du  Codex 
Est  nommé  membre  titulaire  de  la  com¬ 
mission  M.  le  professeur  Sartory,  en 
remplacement  de  M.  le 
Fabre,  et  membres  correspondanls  MM.  le 
D'  Georges  Brouet,  le  professeur  André 
Chevallier,  Jequier,  Darde,  Mj>re‘te,  M.  te 
pharmacien  chimiste  général  de  la  marine, 
Marcelle. 

Conseil  permanent  d’hygiène  sociale 
(Commission  de  la  tuberculose) 

MM.  tes  D«  Weil-Hallé  et  Hinault. 
membres  du  Conseil,  sont  affectés  à  la 
commission  de  la  tuberculose. 

Sanatoriums  publics.  -  Après  concours, 
sont  admis  à  exercer  les  fonctions  mé¬ 
decin  adjoint'  des  ,  sanatoriums  Puhbcs 
pour  la  tuberculose  pulmonaire  ou  de  mé¬ 
decin  des  dispensaires  antituberculeux  . 

MM.  les  D«  Sale,  Legendre,  Le  Hiz, 
Sherding,  Zerah  (organismes  P^/éss  (te 
Mfcoquenem,  Mlle  Langlade,  MM.  Ma  e- 
val.  Jamet,  Hardre.  ,  ^  ,  ,,,, 

Mlle  Bermi,  MM.  Peste,  Rocher,  Mite 
Butor,  MM.  Thuan,  Colombier,  Lesnard, 
Hoberjot,  Villatte,  Burchard 
MM.  Kalaohnikoff,  Vincent  Hellias,  Cu- 
gelot,  Mlle  Lavier,  MM.  Ernewem,  Blmd, 
Strehalano,  Jadot,  'nuech. 

Mlle  Weinslein,  M.  Martin-Lalande,  Mite 
Osta,  MM.  loneaux.  Mercier,  Mlle  Gé¬ 
rard,  MM.  Jaootot,  Molimar,  Weil,  Fé- 

Bernheim,  Mlle  Genthon,  M.  Four- 
cault,  Mme  Lepape,  M.  Labeur^,  Mlle 
Liibarde,  MM.  Moulin,  Larde,  Sabiani 
Mlle  Masbou,  M.  Pic,  Mlle  .4(lam, 
M^  Moreau,  M.  Chadftic,  Mme  Sap, 
MM.  Mons,  Cerf,  Chomereau,  Revol,  Po¬ 
teaux,  Courtadon.  _ 

iiSS.e"'SE'ÆrBàïrd:  pS  mî.”?.”: 

cault,  MM.  Besson,  Cabanel. 

(Fin  des  Informations,  page  64.) 
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A  NURBMBBRa 


Le  procès  des  médecins  nazis  criminels  de  guerre 


Au-,  second  procès  de  ,  Nuremberg,  notre  excellent  confrère 
Bruxelies  Médical  a  pu,  avec  l’appui  du  gouvernement  belge,  faire 
accréditer  le  général  médecin  de  réserve  Charles  Sillevaerts,  le 
très  distingué  secrétaire  de  sa  rédaction. 

Grâce  à  l’esprit  d’initiative  de  notre  confrère,  grâce-  à  l’objec¬ 
tivité  de  son  représentant,  Bruxelles  Médical  a  pu,  le  24  décembre 
1946,  publier  un  récit  impartial  du  début  d’un  procès  où  des 
médecins  ont  fait  figure  d’ignobles  tortionnaires  et  d’abominables 
criminels. 

M.  Sillevaerts  écrit  qu’il  lui  a  fallu  surmonter-  un  immense 
dégoût  et  un  écœurement  allant  jusqu’à  la  nausée  pour  assister 
jusqu’au  bout  des  atroces  débats.  On  le  croit  sans  peine.  Mais 
nous  estimons  qu’il  no  faut  pas  laisser  le  voile  de  l’oubli  tomber 
sur  les  effroyables  crimes  des .  médecins  allemands  et  nous  sur¬ 
montons  à  notre  tour  notre  dégoût  pour  essayer -dé  résumer  son 
reportage.  • 

Les  accusés  étaient  au  nombre  de  26,  parnii  lesquels  le 
médecin  personnel  d’Adolphe  Hitler,  un  chirurgien- des  hôpitaux 
de  Berlin,  plusieurs  lieutenants  généraux  du  service  de  santé,  etc. 
ILeurs  noms  importent  peu.  .  '  - 

L’acte  d’accusation  comprenait  quatre  parties 

Premier  chef  i>’aocusa.tion  :  The  Common  Design  or  Cohs- 
piracy.  Tous  les  prévenus,  sans  distinction,  sont  accusés  d’avoir,- 
en  commun,,  en  parfaite  connaissance  de  cause  et  volontairement, 
conspiré  ensemble,  avec  le  concours  d’autres  personnes  pour 
commettre  les  crimes 'de  guerre  et  les  crimes  contre  l’humanité. 

Deuxième  chef  d’accusation.  Les  crimes'  de  guerre.-  En  voici 
la  nomenclature  :  _  - 

A.  Expériences  relatives  aux  hautes  altitudes.  —  Les  sujets, 

dans  le  but  de  rechercher  les  limites  de  la  résistance,  humaine 
aux  altitudes  extrêmes  étaient  enfermés  dans  une  chambre  à 
dépression  permettant  de  réaliser  les  conditions  atmosphériques 
existant  aux  hautes  altitudes,  à  -plus  de  22.44o  mètres.  . 

Beaucoup  de  victimes  mouinrent  ou  souffrirent  dans  la  suite 
les  pires  tortuVes. 

B.  Expériences  concernant  les  congélations  aux  basses  tempé¬ 
ratures.  —  D’août  1942  à  mai  1943-,  des  essais  furent  enti-opris  _à 
Dachau  pour  définir  les  moyens  de  traitement  des  sujets  refroidis 
ou  gelés.  Dans  une  première  série  les  victimes  furent  maintenues 
dans  un  réservoir  d’eau  glacée  pendant  plus  de  trop  heures. 
D’autres  étaient  exposées  nues  à  l’extérieur  par  des  températures 
inférieures  à  zéro.  On  essayait  ensuite,  par  divers  moyens,  de 
réchauffer  les  survivants  !  sans  doute  pour  recommencer... 

..  G.  Expériences  de  malarisation.-  —  Toujours  à  Dachau,  de 
février  ,  1942  à  avril  iqâô,  les  internés  en  bonne  santé  furent 
infectés  par  des  'moustiques  ’on  injectés  -au  moyen  d’extraits  de 
glandes  muqueuses  de  moustiques.  Après  avoir  contracté  la 
malaria,  les  victimes  étaient  soumises  à  des  essais  de  divers  trai¬ 
tements.  .Plus  de  mille  internés  furent  soumis  à  ces  expériences. 
Beaucoup  moururent  ,  les  autres  sont  très  gravement  atteints  et 
incurables.  ^  . 

D.'  Expériences  aiunoyen  du  gaz' nioiUarilc.  —  Dans  plusieurs 
eaiiqjs,  toujours  pour  rechercher  une  thérapeutique.  eflicacO;  de 
nombreuses  victimes  périrent  dans  les  atroces  souffrances  q'ue 
l’on  sait. 

E.  Expériences' ameo  les  sulfamidés.  —  C’est  à  Ravensbrück  que 
des  victimes  «  en  '  expérience  »  furent  infectées  :  strëpjtococcie, 
gangrène  gazeuse,  tétanos.  Par  raffinement,  la  circulation  du  sang 
était  interrompue  par  des  ligatures  de  vaisseaux  aux  extrémités  de 
la  plaie  afin  de  reproduire-  des  conditions  analogues  à  celles  des 
blessures  de  guerre.  Infection  des  plaies,  -puis  traitement  par  des 


sulfamidés  dont  on  voulait  contrôler  l’efficacité.  Là  encore,  dou¬ 
leurs  et  mort  ! 

F.  Expériences  relatives  à_  la  régénérntion  (les  os,  des  muscles 
et  des  nerfs  ainsi  cj[u’à  la  transplantation  des 'os.  — C’est  encore 
à  Ravensbrück,  de  1942  à  I943,  que  furent  réalisées  ces  expé¬ 
riences  -de  vivisections  accompagnées  de  douleurs  abominables, 
d’atroces  mutilations  ! 

'G.  Expériences  d'absorption  d’eau  de  mer.  — ;  Ces  expériences 
faites  pour  le  compte  de  la  marine  et  de  l’aviation  allemande, 
avaient  pour  but  de  rendre  potable  l’eau  de  -mer.  Des  victimes 
étaient  privées  de  toute  nourriture  et  alimentées  uniquement  au 
nîoyen  d’eau  de  mer  traitée  chimiquement.  On  devine  les 
souffrances  indescriptibles  et  les  lésions  causées  par  un  tel  régime. 

H.  Expériences  relatives  à  l'ictère  épidémique  «  Epidémie 
jaundice'  ».  —  Pendant  deux  ans  les  expériences  furent  pour¬ 
suivies  à  iSacliisenhausen  et  Natzaveiler.  Des  victimes  furent  infec¬ 
tées,  beaucoup  moururent. 

I.  Expériences  de  stér'ilisalion.  — -  A  Auschwitz,  à  Ravensbrück 
et  dans  d’autres  camps  furent  poursuivies  de  mars  1941  à  janvier 

'  1945,  des  expériences  de  stérilisatiop  en  vue  d’établir  une  méthode 
de  stérilisation  susceptible  de  stériliser  des  millions  d’individus 
en  un- minimum  "de  temps.  Les  rayons  X,  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  furent  les  moyens  de  crime  employés  par  les  Allemands. 

J.  Expériences  concernant  le  typhus  exanthématique.  —  Des 
victimes  innombrables  servirent  de  cobaye  .pour  diverses  recher¬ 
ches  concernant  non  seulement  le  typhus  exanthématique,  mais 
encore  la*  fièvre  jaune,  la  variole,  la  üèvre  Jypho'ide,  les  para¬ 
typhoïdes  A  et  B,  le  choléra  et  la  diphtérie. 

K.  Expériences~au  moyen  de  poisons.  —  Des  poisons  mélangés 

à  la-  nourriture  furent  secrètement  administrés  à  des  victimes 
rlésignées.  «  Certains  en  moururent,  les  autres  furent  -tués  immé¬ 
diatement  après  l’absorption  de  façon  à  -pouvoir  -pratiquer  de  suite 
l’autopsie.  »  Dans  le  môme  ordre  d’idée  des  internés  furept 
K  tirés  »  avec  des  balles  empoisonnées.  Eux  aussi  moururent  dans 
les  pires  souffrances.  . 

L.  Expériences  avec  les  bombes  incendiaires.  —  Elles  avaient 
pour  but  de  chercher  les  effets  de  différentes  substances  phar¬ 
maceutiques  sur  les  brûlures  produites  -par  le  phosphore. 

Les  deux  derniers  chefs  d’accusation  concernent  ‘d’autres 
crunes  :  meurtres  de  civils  (cent  douze  israélités  avaient  été  Choisis  , 
■pour  compléter  la  collection,  de  squelettes  à  l’Université  de' 
-Strasbourg). 

D’autres  Allemands  sont  accusés  d’avoir,  tué  des  dizaines  de 
milliers  de  civils  ou  de  membres  des  forces  armées  de  Pologne 
ou  encore  des  malades,  notamment  des  tuberculeux. 

L’'Euthanasie  du  Reich  ailetmind  -ayail  un  vaste  programme  qui 
comprenait  l’exécution  secrète  et  systématique  des  vieillards,  des 
aliénés,  des  malades  incurables,  des  enfants  arriérés...  Ce  pro¬ 
gramme  a  reçu  un  large  début  d’application.  On  évalue  à  plu¬ 
sieurs  centaines  de  miiliers  les  victimes  (par  gaz  ou  injections 
meurtrières)  des  médecins  allemands.  Car  ce  furent  encore  des 
médecins  qui  furent  chargés  de  l’extenmination  en  masse.  ,des 
israélités  dans  les  pays  occupés  de  l’Est. 

Les  accusés  avaient  donc  à  répondre  d’un  Iroisième  chef  d'm- 
cusation  (les  crimes  contre  l’iiumanité)  et  d’un  quatrième  chef 
'd’ttcctii-aiion.  f^les  membres  d’une  association  criminelle). 

Arrêtons-nous  ici,  la  simple  énumération  des  crimes  dépasse 
en  horreur  tout  ce  que  l’on  peut  imaginer. 

Nous  dci'ous  remercier  M.  Oh.  .SiJlevuert.s  -de  nous  le.s  avoir 
fait  connaître. 

Trop  de  gens  oublient  en  effet  ces  crimes' abominables.  Un 
trop  grand  nombre  seraient  prêts  à  passer  l’éponge.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  cru  nécessaire  de  faire  cette  longue  et  émouvante 
citation  ; 

N’oubliez  jamais  1 

F.,L.S. 
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REVUE  QBNÉRALE 


Les  interdépendances  réactionnelles  ovaro-digestives 

Par  le  Professeur  E.  MÉutEi.  (Toulouse)  ’ 


Connues  depuis  longtemps, 'les  interdépendances  ovaro-diges- 
lives  semblent  avoir  trouvé,  dans  la  doctrine  endocrinienne  une 
interprétation  et  un  intérêt  renouvelés.  Les  raisons  de  causalité 
des  troubles  digestifs  et  du  fonctionnement  de  l’ovaire  avaient 
pourtant  été  négligés  par  la  plupart  des  auteurs.  «  En  réalité, 
remarque  Chirav,  le  retentissement  des  troubles  ovariens  sur  la 
pathologie  digestive  est  resté  ignoré  dans  sa  fréquence,  dans  ses 
lois,  dans  son  mécanisme  et  surtout,  ce  qui  importe  davantage, 
dans  ses  conséquences  thérapeutiques.  »  Dyspepsie  et  troubles 
ovariens,  faut-il  voir  dans  ce  complexe  une  simple  coïncidence 
ou  un  rapport  causal  ?  Pendant  longtemps  les  auteurs^  se  sont 
contentés  de  la  première  hypothèse,  mais  elle  n’est  plus  à  retenir  . 
aujourd’hui  depuis  qu’on  connaît  mieux  l’influence  directe  des 
déséquilibres  ovariens  sur  le  fonctionnement  des  organes  diges¬ 
tifs  Ces  réactions  réciproques  de  l’ovaire  sur  l’appareil  digestif 
et  de  ce  dernier  sur  l’ovaire  ont  conduit,  par  les  hormones  syn¬ 
thétiques,  à  établir  des  indications  thérapeutiques  qu’ont  par  la 
suite  vérifiées  des  résultats  encourageants.  iC’est_  évidemment  la, 
pour  le  praticien,  la  conclusion  essentielle  à  retirer  des  considé¬ 
rations  physiologiques  et  palhogéniques  que  nous  allons  main¬ 
tenant  rappeler.  ■ 

NoEHialement  le  fonctionnement  de  .1  appareil  utero-ovarien 
exerce  une  influence  très  discrète  sur  le  tube  digestif.  Celui-ci, 
ne  présentant  pas  de  cycle  fonctionnel  calqué  sur  le  cycle  mens¬ 
truel,  est  influencé  par  le  cycle  neuro-végétatif  qui  commande 
l’appareil  utéro-ovarien,  et  qui  'se  caractérise  par  une_  tendance 
à  la  sympathicotonie  pré-menstruelle  et  une  tendance  à  la  vago-. 
tonie  menstruelle  (Hélène  Ramon).  Puis  la  femme  entre  dans 
une  phase  sympathicotonique  de  faible  durée,  cessant  a  la  veille 
des  règles  ou  à  leurs  premiers  jours.  Mais  ce  schéma,  fait  tout 
de  suite  remarquer  II.  Ramon,  n’a  rien  d’invariable,  attendu 
que  «  selon  la  constitution  et  les  circonstances,  la  sécrétion  des 
hormones_&l,  ses  conséquences  neuro-végétatives  n’ont  pas  la 
même  netteté  ;  il  se  produit  des  décalages,  et  souvent  tel  phe- 
nomène  de  la  phase  sympathicotonique  se  poursuit  en  phase 
va<^otonique  »  (H.  Ramon).  L’incidencc  de  ces  influences  hormo¬ 
nales  et  neuro-végétatives  sera  une  hyperchlorhydrie  et  une 
hyperkinésie  coliques.  En  principe,  la  vagotonie  naenstruelle 
favorise  la  fonction  intestinale,  puisque  4o  %  des  constipées  habi¬ 
tuelles  vont  suffisamment  à  la  selle,  et  que  10  %  des  femmes 
^  deviennent  diarrhéiques. 

.Ceci  n’est  en  somme  qu’une  ébauche  discrète  des  interréac¬ 
tions  ovaro-intestinales  chez  la  femme  normale,  mais  elle  s  ac¬ 
cusera  davantage  si  le  système  neuro-végétatif  et  endocrinien  vient 
‘à  se  déséquilibrer.  En  effet,  en  dehors  de  ces  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  ■  des  troubles  génitaux  plus  accentués  peuvent  agir 
avec  intensité  sur  le  tube  digestif,  et  cela  par  vole  humorale  ou 
par  voie  nerveuse. 

La  voie  humorale  —  autrement  dit  hormonale  —  n’agira  pas 
directement  sur  le  tube  digestif  ;  c’est  par  l’intermédiaire  du 
système  neuro-végétatif  sur  les  tuniques  intestinales  que  lêS 
hormones  sexuelles  porteront  leur  action.  Cette  réserve  faite,  on 
ne  peut  cependant  oublier  que  l’action  directe  sur  l’intestin 
peut,  dans  certains  cas,  être  observée  par  l’expérimentation.  C  est 
ainsi  que  Loeper,  Lemaitre  et  Tauzin,  en^i934,-en  injectant  dans 
les  veines  d’animaux  de  la  folliculine  et  de  la  progestérone,  ont 
constaté  que  ces  deux  substances-  hormonales,  pourtant^  antago- 
'  nistes,  agissaient  de  même  façon  en  diminuant  la  motricité  intes¬ 
tinale.  Chiray,  Maschas  et  Mollard,  expérimentant  sur  des  frag¬ 
ments  isolés  d’intestin  fixés  sur  un  myographe,  ont  constaté 
également  que  la  folliculine,  la  progestérone  et  la  testostérone 
abaissaient  le  tonus  intestinal  et  les  contractions.  D’autre  part, 
Chiray  a  publié  des  observations  s’accordant  mal  avec  ces  don¬ 
nées  expérimentales,  où  il  a  vu  la  folliculine  améliorer  certaines 
colites  et  exalter  certaines  autres,  en  même  temps  qu’il  observait 
que,  par  un  effet  antagoniste,  la  progestérone  améliorait  celles-ci. 
11  explique  cette  contradiction  en  disant  que,  en  deçà  e.t  au 
delà  d’un  .certain  faux  hormonal,  l’excitation,  myogène  ou  nquro- 
gène  de  l’intestin  est  mise  en  jeu  de  la  mên-Je  façon. 

Enfin  Tsutsulopulos  a  prouvé  expérimentalement  l’influence 
des  hormones  sexuelles  sur  le  tractus  intestinal  :  injectée  pen¬ 
dant  longtemps  à  doses  élevées,  l’hormone  folliculaire  produit 
une  hypertonicité  de  l’intestin  grêle  et  du  côlon.  Par  contre, 
l’in'jection  intramusculaire  'de  corps  jaune  renouvelée  a  pu 
abaisser  le  tonus  du  côlon,  en  exagérant  le  péristaltisme  du 
grêle  et  du  côlon.  Si  on  élève  la  dose,  c’est  l’hypotonicité  du 
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grêle  qui  se  produit  ^vec  disparition  du  péristaltisme,  ainsi 
qu’une  élévation  légère  du  tonus  rectal. 

Le  deuxième  mode  —d’action  susceptible  d’influencer  ^  les 
tuniques  intestinales,  est  la  voie  nerveuse,  par  le  parasympathique 
(excito-moteur  et  vaso-dilatateur)  et  par  le  sympathique  (inhi¬ 
bant  des  fonctions  fnotrices  de  l’intestin  et  diminuant  les  sécré¬ 
tions  intestinales).  ,  ,  , 

Ainsi,  selon  le  sens  de  la  réponse  neuro-vegétative,  les  effets 
d’un  trouble  neuro-végétatif  sur  l’appareil  digestif  seront  varia¬ 
ble^';  ces  différences  s’expliquent  par.^  le  tempérament  neuro¬ 
végétatif  habituel  ou  par  le  tonus  neuro-végétatif  du  moment, 
c’est-à-dire  selon  les  circonstances  et  aussi  par  certaines  locali-  , 
sations  des  épines  irritatives,  par’ des  lésions  anciennes  et  des 
sensibilisations  locales. 

A  «l’aide  de  ces  données  physiologiques,  il  sera  possib. 
der  maintenant  l’explication  de  certains  cas  particuliei 
réaction  génito-digestive.  Ces  interdépendances  morbid* 
digestives  vont  pouvoir  s’observer  dans  tout  le  cours  de  la  i 
génitale  de  la  femme. 

1»  A  la  puberté,  il  est  fréquent  de  voir  survenir  des  troubles 
dyspeptiques.  En  effet,  la  puberté'  marquant  l’achèvemen-t  de  la 
Croissance,  îl  y  .a  suractivité  génitale  avec  ■  incidence  sur  les  sys¬ 
tèmes  endocrinien  et  neuro-végétatif.  ^ 

Nous  savons  qu’il  existe  des  substances  réactogènes  élaborées 
par  l’organisme  luf-même  ;  or,  parmi  celles-ni,  les  produits  du 
cycle  menstruel  tiennent  une  place  très  importante,  au  popit 
que  dans  les  accidents  cataméniaux,  c’est  le  sang  menstruel  qui 
joue  le  rôle  principal  (Gutmann).  Dans  cet  ordre  4’idées_  Jahiel 
a  pensé  que  le  sang  épanché  à '  chaque  période  dans  le  péritoine 
pourrait  être  à  la -base  de  la  sensibilisation.  L’action  réactogène 
de  CO  sang  peut  être  due,  d’après  Mommsen,  à  la  formation 
d’une  amine  toxique,  qui  est  éliminée  par  le  sang  menstruel.  « 

Sans  rejeter  cçtte  hypothèse,  Gutmann  considère  comme  pms 
probable  un  processus  beaucoup  plus  .général.  En  -effet,  les  phé¬ 
nomènes  critiques  précédant  l’écoulement  sanguin  et  1  arrivée 
de  celui-ci  représentant  dans  l’organisme  la  fin  d’une  longue 
«  perturbation  générale  «  ;  non  seulement  la  composition  humo¬ 
rale  se  modifie  dans  d’importantes  proportions  (calcium,  choles¬ 
térol  du  sang),  mais  aussi  des  changements  s’établissent  qm  . 
s’apparentent  à  ceux  des  chocs  anaphylactiques,  tel  le  tonus  végé¬ 
tatif  modifié,  la  vogotonie  prémenstruelle,  puis  l’état  sympathi¬ 
cotonique  avant  l’apparition  du  flux  sanguin  et  enfin,  au  mo¬ 
ment  de  son  écoulemca.t  des  modifications  sanguines  (hyperleu¬ 
cocytose,  éosinophilie,  index  réfractométrique  augmenté).  C’est 
là,  la  théorie  anaphylactique^  de  la  menstruation  (Brouha  et 
Dus  lin,  Keiffer,  Dalché).  Elle ''est  adoptée  par  Gutmann  sous  le 
vocable  de  «  choc  menstruel  »  ;  il  montre  ainsi  que,  dans  les  syn¬ 
dromes  digestifs  du  type  anaphylactique,  le  choc  réveillait  le 
point  le  plus  excitable,  c’est-à-dire  se  manifestant  sur  1  organe 
malade  (crise  vésiculaire  menstruelle,  crise  -hépatique  mens¬ 
truelle,  et  crises  hépato-biliaires  associées,  extrêmement  fre- 
queptes).  Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  remarqué  ces  rapports 
liant  les  deux  appareils  génital  et  hépato-biliaire,  ce  que  Loeper 
et  Binet  ont  dénommé  la  «  sympathie  cholécyslo-ovarienne  »).  H 
s’agit  là  vraisemblablement  de  phénomènes  infectieux  latents, 
phénomènes  allergiques,  ou  anaphylactiques  réveillés  ou  exacerbés 
par  le  déséquilibre  endocrinien  (de  Brux).  Chez  beaucoup  de 
malades,  de  tels  incidents  surviennent  exclusivement  au  moment 
des  règles.  Mais  môme  s’fl  existe  déjà  des  troubles  permanents, 
comme  dans  les  formes  compliquées  avec  péricholécystite,  la 
période  menstruelle,  ou  prémenstruelle  est  souvent  marquée 
par  une  recrudescence  des  accidents  douloureux.  Cette  relation 
est  parfois  si  précise  qu’une  menstruation  qui  cesse  par  méno¬ 
pause,  grossesse  ou  castration,  peut  faire  disparaître  les  crises 
ou  au  contraire  les  faire  naître  ou  multiplier. 

Au  moment  des  règles,  les  plexus  nerveux  deviennent  don- 
loureux  à  la  pression,  et  cette  modification  pathologique  est  due 
à  des  modifications  du  système  neuro-végétatif,  sous  l’action  du 
«  choc  cataménial  w  décrit  par  .G.utpiann. 

Loeper  et  Eau  ont  également  décrit  ces  «  accidents  digestifs 
des  règles  »  sous  trois  types  (diarrhéique,  migraineux,  spasmo¬ 
diques)”  et  rattachent  ce“s  troubles  à  l’action  inhibitrice  de  cer¬ 
taines  hormones  ovariennes.  Ils  ont  montré  ainsi  que  ces  pheno- 
mènes  font,  à  la  veille  des  règles,  place  à  la  diarrhée  et  a 
l’hyperkinésie  vésiculaire,  qui  constituent  de  la  sorte  un  phé¬ 
nomène  compensateur  et  critique,  après  une  inhibition  durable 
de  la  glande  hépatiqTiC.  D’autre  part,  d’apres  Chwostok, 
2-7  fois  sur  3ü,  les  règles  provoqueraient  une  augmentation  de 
volume  du  foie,  et  dans  3o  '%  des-  cas,  cette  augmentation 

serait  douloureuse  (Debaïloff).  1’  • 

2“  A  l’aulre  pôle  de  la  vie  génitale,  nous  savons  què  la  iriéno-' 
pause  peut  aussi  s’accompagner  couramment  de  dyspepsie  post¬ 
prandiale  et  de  colite,  l’une  et  l’autre  en-  relation  avec  ^  Iq 
floüleversement  neuro-endocrinien  ;  aussi  nous  paraît-il  inutile 
d’insister  sur  les  modifications  de  l’appétit,  et  de  l’exonération 
intestinale,  autant  de  choses  suffisamment  connues. 
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3°  Dans  le  cours  de  la  vie  génitale,  les  troubles  fonctionnels 
sont  souvent  associés  à  des  troublés  fonctionnels  gastro-intes¬ 
tinaux,  si  bien  qu’on  pourrait  parler  de  synergie  fonctionnelle. 
C’est  ainsi  que  l’ovulation  s’accompagne  parfois  de  constipation. 
Loep'er  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  éprouvait,  très  exacte¬ 
ment  i4  jours  avant  les  règles,  une  crise  de 'constipation  incoer¬ 
cible  avec  céphalée  et  nervosisme. 

L’aménorrhée  est  souvent  liée  à  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  ;  tantôt  un  trouble  gastrique  (Hoden  et  Singleton  guéri¬ 
rent  l’aménorrhée  des  anémiques  '  par  l’HCL  officinal),  tantôt 
un  trouble  colitique  pour  lequel  le  traitement  de  la  colite  a  suffi 
à  ramener  des  règles  disparues.  Enfin  l’aménorrhée  par  hyper¬ 
sympathicotonie  peut  s’associer  à  divers  syndromes  gastro-intes- 
Ünaux.  - 

La  dysménorrhée,  la  rétroversion  se  trouvent  souvent  coexister 
avec  des  symptômes  digestifs. 

Inversement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  infections  géni¬ 
tales  (métrites,  salpingites)  peuvent  occasionner  de  la  dyspepsie, 

"  de  l’épigastralgie,  des  spasmes  pyloriques  dont  la  thérapeutique 
digestiye  ne  peut  venir  à  bout,  et  que  guérira  un  traitement 
gynécologique  judicieux.  IJn  outre,  des  troubles  colitiques  se 
voient  consécutivement  aux  infections  génitales. 

Fibromes  et  salpingites  subissent  aussi  parfois  l’action  de 
l’appareil  folliculaire,  sous  forme  de  colites  exaspérées  par  la 
menstruation,  et  qui  se  trouvent  améliorées  par  -l’opothérapie 
appropriée  (folliculine,  progestérone,  testostérone)  suivant  les  cas 
(Chiray). 

L’ovarite  scléro-kystique  peut  également -provoquer  un  trouble 
gastro-intestinal.  C’est  ainsi  que  La  Gravinèse  a  relaté  un  cas 
d’hématémèse  safis  ulcère  qu’il  a  pu  attribuer  à  unç  ovarite 
scléro-kystique,  assimilable,  dit-il,  aux  hématémèses  réflexes  des 
appendicites  chroniques  et  des  cholécystites.  Dans  plus  de  cent 
cas,  jl  aurait  observé  des  répercussions  digestives  (spasmes  pylo¬ 
riques  ou  coliques,  hoquets)  dont  il  s’est  rendu  maître  par  la 
résection  du  nerf  présacré  ou  par  l’isophénolisatioh  de  l’ovaire. 

Si  de  telles  corrélations  sont  fréquentes  avec  l’ovarite  scléro- 
kystique,  et  rares  par  contre  dans  les  kystes  ovariens,  cela  indique 
l’essence  même  de  cette  ovarite  micro-kystique,,  avec  «  "ses, 
maturations  lumultueuses  et  ses  phases  alternatives  d’insuffisance 
et  de  suractivité  fonctionhelle  »  (H.  Ramon). 

Les  rapports  mutuels  des  hormones  sexuelles  et  des, ulcères 
gastro-duodênaUx  sont,  comme  on  le  voit  par  le  cas  de  La  Gra¬ 
vinèse,  démontrés  par  l’action  de  la  thérapeutique  qui  constitue 
ainsi  un  traitement-test.  Ce  fut  Koribsch  qui,  en  1987,  préconisa 
le  premier  la  folliculine  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodénaux.  L’année  suivante,  c’est  en  partant  de  la  constatation 
plus  fréquente  de  l’ulcère  gastrique  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  que  Csepai  obtint  47  bons  résultats  sur  5i  traités  par  le 
benzoate  d’œstradiol.  En  Algérie,  Costantini  et  Lacroix,  frappés 
de  la  même  discordance  entre  les  hommes  et  les  femmes  (98  ulcé¬ 
reux  pour  2  ulcéreuses)  concluaient  aussi  à  l’intervention  primor¬ 
diale  d’un  facteur  endocrinien  dans  la  patho^génie.  C’est  pourquoi 
ils  s’efforcèrent  de  «  hopleverser  le  comportement  hormono-hurno- 
ral  d’un  organisme  masculin  »  par  l’apport  massif  de  la  sub¬ 
stance  antagoniste  de  l’hormone  mâle,  et  injectèrent  à  des 
hommes  5o.ooo  unités  de  folliculine  tous  les  trois  jours  pendant 
trois  mois,  et  ils  obtinrent  ainsi  «  un  beau  succès  ».  Boggian 
a  agi  de  même  chez  16  malades  ulcéreux  gastriques  ou  duodé- 
naux  et  a  obtenu  10  guérisons,  qu’il  attribue  à  de  prétendues 
<(  propriétés  cicatrisantes  »  de  la  folliculine.  Enfin,  sur  82  ferm 
mes  ulcéreuses,  46  %  ont  observé  l’aggravation  de  leur  ulcère 
pendant  et  après  la  ménopause  (Sanderin  et  Saltzein).  D’après 
Margaret  Fockin,  il  y  aurait  une  '  action  cicatrisante  de  trans¬ 
fusion  du  sang  féminin  sur  les  processus  gastriques  ulcéreux. 
D’après  elle,  tout  concorderait  pour  faire  admettre  que  la  folli¬ 
culine  exerce  sur  la  muqueuse  stomacale  une  action  comparable 
à  celle  qu’elle  possède  sur  la  muqueuse  utérine.  Enfin,  pour 
Ghiray,  les  troubles  ovariens  no  sont  pas  fréquents,  mais  cons- 
ianis  au  cours  des  colites  spasmodiques  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  trop  courtes)  traduisant  soit  une  hyperfollicu- 
iinémie,  soit  une  insuffisance  vraie,  soit  un  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  lutéinique. 

En  dehors  des  anomalies  des  sécrétions  hormonales,  très  sou¬ 
vent  responsables  des  désordres  fonctionnels  viscéraux  les  plus 
divers,  l’ovaire  peut  subir  l’action  des  affections  intestinales. 
Situé  en  effet  à  proximité  de  l’appendice  et  du  sigmoïde,,  l’ovaire 
participera  forcément  aux  inflammations  de  ces  deux  segments 
digestifs.  Ainsi  s’e.xplique  que  une  tynhlocolile,  une  appendicite 
chronique,  une  colite  spasmodique,'  s’accompagnent  souvent, 
d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  sous  d’orme  de  règles  plus 
ou  moins  douloureuses.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  les  rëtards 
de  menstruation,  ses  irrégularités,  son  évolution  douloureuse 
parfois  accompagnée  d’anxiété  ou  de  tachycardie,  de  tendance  à 
l’obésité  chez  une  jeune  fille  mal  réglée,  devront  toujours  faire 
penser  à  une  atteinte  colitique  droite  (Chiray).,  L’ablation  ' de 
l’appendice  ou  un  traitement  anticolitiquo,  'par  une  cure  soit 


médicale,  soit  thermale,  entraîneront,  en  effet,  généralement  une 
modification  favorable  de  tels  troubles.  Par  Ih  suite,  le  traitement 
endocrinien  pourra  arriver  à  les  supprimer  totalement  quand  on 
aura  faij,  disparaître  l’inflammation  du  gros  intestin.  Il  faut  voir 
là  un  traitement- test,  prouvant  l’interréaction  ovaro-digestive. 

Inversement,  les  répercussions  intestinales  sur  la  fonction , 
ovarienne  peuvent  prendre  bien  des  formes.  C’est  ainsi  que  les 
troubles  de  la  ménopause  sont  souvent  exagérés  chez  les  coli¬ 
tiques,  s’accompagnant  de  crises  d’angoisse,  de -neurasthénie,  de 
névralgies,  de  myalgies,  qui  trouveront  une  amélioration  appré¬ 
ciable  par  la  cure  médicale  o.i  Hicrmale  appropriée  de  la  colo¬ 
pathie. 

Dans  les  mêmes  conditions,  on  a  observé  de|  cas  de  stérilité'. 
Souvent  enfin,  chez  ces  colitiques-,  l’atteinte  de  la  glande  thy¬ 
roïde  va  de  pair  avec  celle  de  l’ovaire  et  l’on  voit  alors  que  <(  le 
syndrome  d’insuffisance  thyro-ovarienne  est  particulièrement 
banal,  tant  à  la  période  de  la  formation  qu’à  celle  de  la  méno¬ 
pause,  il  relève  alors  de  la  double  médication  intestinale  et 
bi-endocrinienno  »  (Chiray,  Mollard  et  Maschas). 

Ce  n’est  pas,  selon  ces  derniers  auteurs,  parce  qu’une  femme 
a  un  intestin  sensible  qu’elle  doit  souffrir  de  troubles  ovaro- 
thyrdijdiens  ;  dans  la  grande  majorité  des  câs,  c’est  au 
-contraire  païce  qu’elle  a'  des  troubles  thyroïdiens  ou  mens¬ 
truels  qu’elle  souffre  de  colite  spasmodique,  d’hémorragies 
intestinales  ou  menstruelles,  qu’elle  souffre  de  colite  spasmodi¬ 
ques,  d’hémorragies  intestinales  à  rechutes-,  de  spasmes  de  la 
vésicule  biliaire.  Ce  qui  le  -prouve,  c’est  que  la  correction 
d’une  perturbation  hormonale  modifiera  le  plus  souvent  et  très 
vite  l’évolution  dans  un  sens  favorable  de  ces  syndromes  diges¬ 
tifs  fonctionnels  par  l’effet  du  traitement  approprié. 

On  est  ainsi  autorisé  à,  en  déduire  que  l’apparition  d’un 
syndrome  digestif  au  m'ornent  de  la  puberté,  d’une  grossesse  ou 
de  la  ménopause,  de  même  que  son  aggravation  après  ovariec¬ 
tomie  bilatérale  constituent  autant  d’arguments  qui  consolident 
la  théorie  de  la  nature  hormono-sexuelle  du  déséquilibre  endo¬ 
crinien  à  identifier  (Chiray,  Mollard  et  Maschas). 

De  cet  équilibre  normal,  résultat  des  relations  entre  les  hor¬ 
mones,  si  nous  ne  pouvons  encore  en  évaluer  les  termes  précis, 
nous  savons  par  contre,  grâce  à  la  substance  antagoniste,  neu¬ 
traliser  les  troubles  qui  résultent  d’une  viciation  de  la  sécrétion 
opposée.  Désormais  nous  serons  donc  'armés  pour  lutter  contre 
les  troubles  endocriniens  classiques,  mais  aussi  contre  les  trou¬ 
bles  viscéraux  digestifs  ou  autres,  en  dépit  de  ce  que  pensent  les 
cliniciens  uniquement  occupés  de  la  pathologie  locale  des 
organes.  'On  a  vu,  en  effet,  par  l’expérience  que  ces  armes  se 
sont  avérées  supérieures  airx  médications  habituelles  de  nos  for¬ 
mulaires.  Ce  traitement-test  a  également  l’avantage  «  de  projeter 
des  lumières  vives  sur  des  mécanismes  pathogéniques  obscurs  » 
(Chiray).  Toutefois,  il  ne.  faudrait  pas  tomber  d’un  excès  dans 
l’autre”  en  abandonnant  les  traitements  classiques  et  éprouvés. 

.  On  continuera  donc  à  donner  du  bismuth  aux  ulcéreux  et  de  la 
belladone  aux  colitiques,  on  maintiendra  les  .régimes,  et  enfin 
la  chirurgie  pourra  ■  venir  à  son  heure  dans  certains  cas  judi- , 
cieusement  étudiés.  L’endocrino thérapie  n’a,  en  effet,  d’autre 
ambition  que-  dé"  contribuer  au  traitement  par  modification  du 
terrain,- pour  rétablir  un  équilibre  rompu  par  dysfonctionnemept 
ovarien.  Cette  question  de  modification  ^de  terrain  est  dé  pre¬ 
mière  importance,  aux  yeux  de  Chiray,  qui  ,se  refuse  à  croire 
à  l’action  pharmacodynamique  des  hormones,  parce  qu’il  pense 
que  «  ces  substances  n’agissent  qu’à  la  condition  de  coiriger  un 
déséquilibre  endocrinien  ». 

L’hormone- mâle  (testostérone)  .neutralisant  l’action  de  la  fol- 
lic'uline  v^a  se  trouver,  à  ce  titre,  indiqué  dans  le  traitement  des 
troubles  d’hyperfollieulinémie.  Ce  syndrome  s’exprime  habituel¬ 
lement  par  des  malaises  génitaux  et  vdscéraux  pendant  les  dix 
jours  précédant  les  règles,  lesquels  s’atténuent  immédiatement 
dès  les  deux  premiers  jours  do  l’écoulement.  Toutefois,  il  faut 
savoir  qu’il  est  des  hyperfolli-culinémiques  qui  ne  souffrent  pas  et 
qui  n’accusent  qu’une  hyperménorrhée  ou  même  une  aménor¬ 
rhée.  .  On,  voit  donc  la  difficulté  de  séparer  l’hypofolliculinémie 
de  l’insuffisance  ovarienne,  attendu  que,  leurs  aspects  cliniques 
peuvent  se  confondre.  Il  faudra  donc  dans  ce  cas  s’attaquer 
d’abord  au  symptôme  le  moins  susceptible  d'erreur.  .Si  le  trouble 
digestif  apparaît,  s’il  s’exaspère  au  moment  des  règles,  on  devra 
essayer  d’abord  la  testostérone,  qii’ori  remplacera  par  la  folli¬ 
culine  si  on  n’observe  pa.s  d’amélioration.  La  testostérone  s’admL 
nistrora  trois  fois  par  semaine,  à  la  dosé. de  10  milligr.  Chez  la 
femme  très  jeune,  soit  à  la  puberté,  soit  dans  les  immédiates 
années  suivantes,  il  y  aura  intérêt  à  utiliser  les  injections  de 
lutéine,  moins  .brutales  que  celles  de  testostérone  à  cet  âge. 

Si  l’indication  thérapeutique  est  bien  choisie,  les  résultats 
seront  généralement  rapides. 

L’indication  de  la  folliculine  est  le  syndrome  d’hypofolli- 
culinémie.  Son  administration  se  fera  par  injection  (benzoate 
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d’œstradiol)  ou  par  la  voie  buccale  (œstrone  en  solution  hui¬ 
leuse)  La  voie  mrentérale  est  assurément  la  meilleure,  et  il 
faudrait  abandonner  la  voie  buccale  si  l’on  c’avait  à  sa  dispo¬ 
sition  un  produit  plus  actif  que  le  benzoate  d  œstradiol,  et  plus 
efficace  ciun  l’œstrLe,  c’est-à-dire  le  diéthyl-stiUbcestrol.  Celui-ci 

prése^  en  compWs  de  1  et  5  milligr.  qu’on  prescrira 
ni-hn  et  soir  pendant  un  délai  variable,  suivant  effet  produit 
dans  chaque  cas. 

Chez  les  hyperfolliculiniques,  la  lutéine  anUgoni  te  exeicera 
une  action  apaisante  par  l’emploi  de  3  a  5  injections  de  6  milhgr. 
échelonnées  dans  la  deuxième  moitié  du  cycle  menstruel. 

Enfin,  chez  des  matades  souffrant  d’un  syndrome  digestif  en 
relation  réactionnelle  des  troubles  hormono-sexuels  que  les  hor¬ 
des  sexuelles  n’arrivent  pas  à  soulager  (amehiorrhee  rages 
trop  longues,  en  avance,  douloureuses,  produisant  ces  «  tyran 
nies  cataméniales  pouvant  être  mortelles  »  (Saboiirin),  on 
trouvera  bien  de  la  cortine  qui  est  capable  d®  tnodifier  indijc- 
tement  le  terrain.  Le  laboratoire  a  en  effet  établi  ces  corréla 
tions  surréno-sexuelles.  ■ 

Dès  lors  la  désoxycorticostérom  de  ®aichstein,  «  qui  offre  sur 
les  autres  produits  extractifs  le  double  avantage  d  etre  facilemeg 
reproduite  par  synthèse  et  .d’être  physiologiquement  plus  «  effi- 

D  l'ChiravK  sera  employée  eii  ampoules  de  2,  o,  10  miingi. 
de  propionate  et  d’acétate,  à  la  dose  de  5,  milligr.  trois  fois  par 
ïmainr  avec  période  de  repos  après  6q  à  70  milhgr.  Certains 
même  ffiiraud,  Decourt,  Lemaire  et  Guillaumin)  associent  a  ce 
produit  de  s.ynthèsé J’acide  ascorbique,  administre  par  injeption 
Fntraveineuse  de  i5o  à  3oo  milligr.  par  jour.  Plus 
Thorn,  Engel  et  IL.  Léger  ont  propose  1  implantation  de  tablettes 
de  désoxycorticostérone  cristallisée  jiusqu’à  concurrence  de  100  a 
200  milligr.  dans  de  but  de  constituer  une  réserve  lente  a  élimi¬ 
ner  et  capable  de  rétablir  l’équilibre  endocrinien  pendant  10  a 
12  mois  (implantation  sous-cutnnée). 

Enfin  la  chirurgie  aura-t-elle  quelque  _  jour  sa  place  dans 
le  traitement  de  ces  interdépendances  reactionnelles  si  1  on  par¬ 
vient  à  réaliser  la  paralysie  fonctionnelle  du  sinus  carotidien, 
comme  moyen  d’exaltation  rapide  de  l’actmte  secretoire  corüoo- 
surrénalienne.  Cette  ihtervention  efficace  dans  les  msgfisances 
surrénales  pourrait  aussi  s’appliquer  au  dyf/onctionnemeg  qm 
nous  occupe.  On  peut  réaliser  cette  enervation  «  anodine  sous 
le  couvert  de  certaines  précautions  »  dit  Leger, 
infiltration  novocaïniquc  des  deux  sinus,  f 

simple  et  ne  comportant  presque  pas  de  risques.  Chiray,  Mollard 
et  M  1  souhaitent  de  voir  cette^  nouvelle  application  dp  a 
chirurgie  endocrinienne  substituée  a  la  «  répétition  indéfinie 
d’injections  intramusculaires  d’hormone  »  (Leriche). 

Mais  comme  l’action  hormonale  est  souvent  temporale  et 
'limitée  à  la  période  d’injection  des  hormones,  la  physiothérapie 
endocrinienne,  judicieusement  distribuée  dans  les  des 

mois  menstruels,  peut  donner,  au  dire  de  Gleize-Rambal,  des 
résultats  supérieurs  en  durée  à  ceux  qu’on  obtient  par  le  trai¬ 
tement  hormonal. 

Ici  la  diathermie  appliquée  avec  électrode  abdominale  et  dor- 
'  sale  avec  ou  sans  électrode  vaginale,  donnera  tout  profit  dans 
‘  les  cas  où  la  période  .prémenstruelle  s’accuse  par  les  troubles  les 
plus  pénibles. 

Dans  le  cas  de  règles  très  abondantes  qui  accompagnent  sou¬ 
vent  l’hyper/olliculinisme,  la  radiothérapie  à  faible  dose  a  amène 
immédiatement  la  sédation  et  la  réduction  du  flyx  menstruel. 
En  môme  temps  se  sont  atténuées  les  manifestations  morbides 
de  la  sphère  digestive  (poussées- de  cholécystite,  subictère  et  trou¬ 
bles  digestifs  div'èrsV  (ï'est  pourquoi,  selon  Gleize-Rambal  qui  a 
spécialement  étudié  cette  question,  si  le  syndrome  endocrinien 
ne  répond  pas  favorablement  aux  prescriptions  classiques,  a 
physiothérapie  endocrinienne  est  indiquée,  car  elle  est  capable 
d’âmener  rapidement  des  soulagements  et  des  guérisons  par  «  un 
redressement  véritablement  physiologique  de  la  fonction  glan¬ 
dulaire  ».  -  . 

De  tout  ce  qui  précède  nous  voyons  que  éertaines  affections 
intestinales  et  hépatiques  sont  en  relation,  constatée  expérimen¬ 
talement  et  cliniquement,  avec  un  déséquilibre  hormonal  sexuel. 
Les  relations  gastro-hépato-ovarieniies  se  font  dans  les  deux 
■  sens  ;  1°  l’ovaire  dysfonctionnel,  surtout  dans  les  états  hyper¬ 
folliculiniques,  crée  ‘des  troubles  gastro-hépato-vésicülaires  aux 
moments  critiques  de  la  vie  génitale:  2»  inversement,  l’influence 
■  hépato-gastrique  est  manifeste, sur  la  fonction  ovarienne  (amé¬ 
norrhée'’  dysménorrhée,  troubles  ovulaires,  stérilité)  par  trouble 
du  dvsfonctionnemént  liépaliqne  ou  gastro^colique  et  d  apres 
IT.iet  et  Guy  Godlewski  justiciable  d’une  cure  thermale  de  stimiis 
lation  et  drainage  du  foie.  -  . 

Par  l’effet  de  ce  déséquilibre  hormonal,  «  1, 'organisme  est 
placé  à  certains  moments,  dans  des  conditions  d’anergie,  grâce 
auxquelles,  deviennent  évolutives  certaines  affections  telles  que 
diabète',  tuberculose,  affections  vésiculaires  »  (Chiray). 


C’est  donc  bien  le  cas,  en  terminant,  de  rappeler  ce  que 
disait  Cruveilhier  que  «  la  vie  ne  reconnaît  ni  rapports  de 
contiguïté  ni  de  continuité,  elle  associe  les  organes  les  plu„ 
éloignéi,  comme  elle  sépare  les  plus  rapprochés  ». 


A  consulter  :  Gutmann.  Syndromes  de  la  région 
tome  I,  3'’  édition,  G.  Doin,  édit.  -  Vignes.  Physiologie  gyné¬ 
cologique  (iqao).  —  Loepek,  Lemaitbe  et  Tauzin.  Soc.  de  bioL, 
ig34^  LoLer  et,  Rinet.  La  sympathie  cholecysto-ovarienne 
(Prnarès  Médical.  iqSq).  —  Japiel.  Les  étapes  génitales  de.  la 
lithiase  biliaire  (Presse  Médicale,  igSe).  —  gl 

f  avnoek  avril  iq3q').  —  Vignes.  Les  troubles  de  la  ménopausé 
(Presse  Me'd  i933).  —  Loeper.  Auæ  confins  de  la  medecme 
vT  Jglo.  -  Loeper  et  Eau.  Dyspepsie  et  _  ovaire  (Propres 
Médical,  avril  igSo)-  -  et  J^g.  Essais  dyraRem^n  , 

chirurgical  des  insuffisances  glandulaires  (Presse  Med._  i9 
iq36).  _  Chiray,  Mollard  et  Masohas.  Syndromes  digestifs  et 
plthologie  hormonale,  x  voL-,  Maloine,  édit  1944 ;  Endocrinoses 
et  poussées  endocriniennes  (Presse  Méd.-,  ig!n).  — 

CHAS,  Mollard  et  Baumann  (Presse  Med.,  nov  1940).  JPaThdn 
Marchas  et  Mollard  (Arch.  des  Mal.  de  lApp.  dig.,  mai  jui 
1944,  Gaz.  Méd.  de  France,  sept,  xglii.  Presse  Med.,  et 

Soc  Méd.  des  HÔp.,  nov.  xgàx,  GoLLm 

Mni  VAt)t)  dia  fév.  iq43,  Acad,  de  Med.,  iqad).  —  i-iOLLiN. 
Les'Horioms,  i  vol.,  A.  Michel,  édit,  1989),  -  Hélène  Ramo^ 
Thèse  de  Paris,  iq44.  Interactions  et  associations  morbides  de 
V.Z  ..énit  et  de  l’app.  dig.  —  De  Brux  (Toulouse).  Les  trou- 
ble^^endocriniens  de  la  ménopause  (Revue  Géne'raie  m 
■  Hôn  iuin  iq4i).  —  Gleize-Ramb.al  (Mars^lle).  Possibilités  de 
la  ^phyiiothérapie  endocrinienne  en  pathologie  digestive  (Sud 
Médical  3i  iuiTlet  1946).  —  Huet  et  Guy  Godlêwski.  Les  mani¬ 
festations  cliniques  du  syndrome  hépato-ovarien  (Soc:  Méd.  des 
'HôTZresTlTt  1946).  -  Cari  Gessler.  Emploi  des  hormones 
Je'^i’ovMre  dantk  des  syndromes  digestifs  (Acte 

gastro-enterologica  Belgica,  octobre  1946.)  _ _ 
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COMPRIMÉS  NICAN 

SOMNOTHYRIL 

LABORATOIRES  CANTIN  -  PALAISEAU  (S.-&-0.) 


1  PAQUET  douze  jours  par  mors 


En  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf¬ 
fisance  du  lait  de  vache,  la  farine  dias- 
tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 
l'aliment  de  secours  du  nourrisson. 


rimple  demande  adressée  à  SALVY, 
Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine) 
MEMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 


uaàinL  DIASTASÉE 

SALVY 


Véganine 


Grippe,  algies,  otitçs,  névrites, \ 
dysménorrhée,  soins  dentaires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  ^eine) 
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ACTUALITÉS 


Les  méfaits  de  la  cellulose 


La  nécessfté  d’üne  juste  proportion  entre  les  aliments  prm- 
oipaux  de  la  ration,  surabondamment  démontrée  par  les  «rco 
taLes  que  nous  traversons,  n’est  pas  moins  impérieuse  pour  les 

;  1.. .  .i™-'-  lo  r'":* 'xr,,ka“ 

ce  domaine  sous  la  pression  des  circonstances  et  des  ukases 
bureaucratiques  se  sont  montrés  inopérants  ou  nuisibles. 

la  mode  médicale  et  diététique  des- légumes  décortiqués _ ayant 
na^sé.  les  tubes  digestifs  avaient  paru  s’accommoder  aussi  tuen 
Ses  légumes  entiers'  que  de  leurs  seules  farines  et  les 
des  pains  complets,  couronnées  seulement  de  succès  partiels, 
marquaient  ensemble  une  réhabilitation  de  la  cellulose. 

En  io4o,  la'voracité  du  conquérant  et  peut-être  des  “rriere- 
penséos  Lébreuses,  lui  firent  prêcher  au  '’aincu  le 
rtfféncrateuf  La  France,  uniquement  agricole,  allait  trouver  su 
sr"oî  de  quoi  composer  des  jardinières  liygiéniques  tandis  que 
le  conquérant  condescendait  à  la  débarrasser  du  roti.  La  science 
n’avait  elle  pas  prouvé  que  viande  et  graisses 
dont  on  abusait  aux'  temps  de  la  faeilite.  La  celluldse  a  _ 
traire  dépourvue  de  toxicité  fournirait  toutes  les  calories  neces- 
sairses  et^la  flore  intestinale,  le  coli  en  particulier,  disparaîtrait 
ou  cesserait  de  nuire.  Désintoxication  et  r_enaissance  française 
s’opéreraient  en  te  collaboration  loyale  ». 

Les  méfaits  de  ce  naturisme  imposé  se  sont  peu  à  .peu  révélés 
cependant  le  «  cellulosisme  »  officiel  ou 

dimc  pas  trop  lard  pour' insister  sur  sa  nocivité  qie  . 
pas  la  parcimonie  des  régimes  officiels. 

Une  étude  récente  de  Gaehlingér  (i)  de  Cbaiel-Guyon)  s’ac¬ 
corde  'ici  avec  des  travaux  plus  anciens  (a)  que  leur  aute  1 
paya  d’une  villégiature  forcée  mais  dont  il  confirma  les  conclu 
sions  dans  un  livre  récent  (3). 

Il  convient  d’abord  de  mettre  à  j  11  c  11  1  s  s  q  1  de  par 
1  •  ■  Au  fiit  de  leur  consistance  sont  rebelles  a  toute 

Po“  l'I»™,,  lo„t  ...  .nom.,  I.  polnl.  *  pap». 
bumrd  ,..l  .jCrn  mn.  d.  .1 

cobaye  d’experienoe  n  est  jamais  un  aliment 
prosaïque.  Les  celluloses  de  légumes  es-memes  ont  une 
? . .  mais  touiours  faible;  les  quantités  c 


doivent  ingérer  le.  herbivore,  ponr-lonr  .„b,..l.ne.  le 
’iprouvent  assez.  •  ,  ,, 

g„.nt  i.  , 'ho., ne  1. 

nomie  cellulosique. 

r  1  ïrsrsr’et 

Kcren  transit,  stimulent  le  Ï"„Vun 

qïi  r/pte  ? la’“t  Zt  nnsïsre  Ift  été  à  bon 
droit  Lnafr  par  N.  Fiessinger  comme  la  cause  de  certaines 
•constipaüons.  A  vrai  dire, 
forment  bien  une  faible  partie 
cette  transformation,  malaisee,  n  c.  l  q 
nutritif.  ■ 

Enfin  il  faut  avouer  .avec  les  apologistes  du  végétarisme  que 

;.o„73.lTmr..tloî  norodle,  perdent  de  lcr  .mportnoe. 
lorsque  la  cellulose  est  en  excès. 

11  est  des  méfaits  évidents  de  l’abus  cellulosique  :  le  volume 
cicessifs  des  selles  provoque  den  ,  radiations  plus  fiequente  , 


l’irritation  de  la  muqueuse  perpétuellement  brossee  par  1  etoupe 
cellulosique  se  traduit  par  de  la  diarrhée.  Enfin  1  intestin  sur- 
mèné  en  arrive  à  perdre  son  excitabilité  qui  fait  place  «  1 
C’est  ainsi  qii’est  née  en  ces  derniers  temps  une  nouvelle  .variété 
d’obstruction  intestinale  par  bouchon  de  substances  inertes  en 
général  végétales,  pseudo-alimentaires  parfois  gloutonnement  in¬ 
gérées  pour  tromper  la  faim. 

L’hypersécrétion  intestinale  réactionnelle  cause  une  déperdi¬ 
tion  albumineuse  parfois  importante,  correspondant  pour  Goitton 
■  à  l’apport  qui  résulterait  de  6o  à  8o  grammes  de  viande. 

La  valeur  nutritive  du  pain  ne  s’accroît  d’ailleurs  pas  à  la. 
proportion  de  l’imperfection  du  blutage  et  de  l’exces  cellulosique 
'comme  on  l’a  prétendu.  Le  pouvoir  absorbant  de  la  ce  lulose 
ne  se  dément  pas.  Outre  que  plus  hydrates  que  le  bon  pain,  les 
pains  complets  -  ou  complétés  -  sont  indigestes  ;  il  n  est  .^pas  - 
exact  que  go  kg.  de  pain  bluté  à  go  %  apportent  plus  d  ele- 
ments  asshnilables  et  do  valeur  énergétique  que  76  kg.  de  farine 
blutée  à  75  %.  Le  pouvoir  absorbant  de  la  cellulose  a,  en  ettet, 
un 'résultat  néfaste  en  soustrayant  à  l’absorption  intestinale  une 
part  importante  des  matières  nutritives  et  en  la  dérivant  vers 
les  fèces,  en  sorte  qu’une  ration  théoriquement  suffisante  peuL 
par  la  présence  de  la  cellulose,  devenir  insuffisante  en  réalité. 
L’excès  de  légumes  dans  un  régime  do  restnclmns  exagere 
l’amaigrissement  ;  les  gros  mangeurs  d’un  pain  de  restriction 
l—  ou  de  «  soudure  »  —  maigrissent  à  proportion  de  leur  inges¬ 
tion  de  pain.  Les  troubles  dyspeptiques  dus  au  mauvais  pain 
sont  banaux  mais  viennent  corser  le  tableau. 

On  aurait  pu  penser  que  des  substances  d’une  «  atoxiçité  » 
tant  prônée  y  auraient  trouvé  de 'quoi  compenser  ces  défauts. 
Les  cellules  hépatiques  des  forts  mangeurs  êt 

ont  en  effet,  bénéficié  des  restrictions.  La  s  arrêtent  les  biehf.aits 
du 'système  ;  les  autres  foies  malades  n’y  pnt  rien- gape.  Les 
foies  insuffisants,  surtout  héréditaires,  sont  plus  nombreux,  et 
nliis  atteints  ■  en  pays  viticole  les  cirrhoses  se  sonb'aggravees  à 
proportion  dé  l’amaigrissement.  Des  cellules  hépatiques  fragiles 
sont  doiy:  devenues  plus  fragiles  encore.^ 

Les  glucides  qui  sont  des  stimulants  de  l’activité  du  foié 
voient  aussi-néur  absorption  entravée  par  ^  f 

Infections  et  intoxications  trouvent  donc  une  cellule  hépatique 
plus  susceptible.  Chez  ces  sujets  l’hypoglycémie,  de  meme  que 
■  l’hypocholestcrinémie,  signe  pour  Chabrol  et  ses  eleves  d  insu  - 
fisance  hépatique,  sont  habituelles.  Les  protides  alimentaires  qu 
ont  aussi  une  action  protfectrice  de  la  fonction  hépatique  etmt 
diminués  sont  moins  agissants.  Tes  typhlocholécystites,  d’ongme 
intestinale,  complication  habituelle  des  colites  droites,  sont_  plus 
fréquentes  avec  le  végétarisme  de  restriction  et  1  irritation  intes¬ 
tinale  par  la  cellulose  ne  justifie  pas  les  préjugés  favorables  a 
une  alimentation  exclusivement  végétale.  Le  volume  des  exoné¬ 
rations  n’est  pas  inconciliable  avec  la  stase  cæcale  ni  avec  es 
fermentations  dont  les  produits  sont  hautement  toxiques.  D  autre 
paît  le  (ciction  de  1  intestin  sont  un  milieu  d  élection  pour 
les  germes-  de  putréfaction,  en  ^orte  que  1  exces  de  cellulose 
«  atoxique  »  réalise  un  cumul  d’intoxications  en  même  temps 
qu’il  sape  des  défenses. 

Accessoirement,  du  fait  des  crudités  mal  lavées,  les  parasitoses 
diverses  sont  favorisées 


(il  Revue  Médicale  de  France,  juillet-août  igéC. 
rai  Ch  Richet.  Paris-Médical,  3o  janvier  ig4b. 

(3)  Ch’.  Richet  et  G.  Mahanon.  Alimentation,  aliments  et  ré¬ 
gimes,  Paris,  1946.  '  ‘  , 


zerses  suul 

Il  n’est  pas  enfin  jusqu’à  l’équilibre  humoral  des  sels  ininé- 
raux  nui  ne  soit  troublé.  Pauvreté  calcique  et  richesse  potassique, 
constantes  ajoutées  à  la  faiblesse  'des  apports  calciques  par 
manque  de  lait  et  à,  la  dérivation  du  calcium,  ingere  causent  une 
hypocalcémie  favorisant  une  spasmophilie  locale,  du  meteorisme 
avec  résorption  de  gaz  toxiques,,  gêne  de  la  circulation  abdominale 
avec  à  l’occasion  des  ptoses  et  même  des  hernies. 

Tel  est  le  piteux  bilan  d’une  politique  alimentaire  qui  a  trop 
longtemps  duré.  Le  passif  est  suffisant  pour  amener  a  bousculer 
des" inerties  qu’on  voudrait  toujours  causées  par  la  seule  igno¬ 
rance.  L’homme  demeure  un  omnivore  maigre  tous  les  diri¬ 
gismes  alimentaires.  La  tradition  a  dès  longtemps  prouve  sa 
valeur  pratique  et  ne  doit  pas  être  prise  pour  de  la  routine.  On 
ne  doit  pas  confondre  plus  longtemps  un  régime  avec.f  alimen¬ 
tation  normale.  11  convient  de  laisser  la  cellulose  aux  herbivores 
qui  peuvent  en  tirer  parti  et  les  théories  pseudo-scientifiques  aux 
esprits  faux  pour  vivre  de  bonne  viande  et  non  de  beau  langage. 

R.  LEVENT. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  20  janvier  19/17 

•Rigidité  de  décérébration.  —  M.  Lapicque  présente  une 
noie  de  M.  Minz^  et  de  Mlle  Catherine  Veil  sur  une  intervention 
humorale  dans  le  phénomène  de  rigidité  de  décérébration. 

Bureau  pour  1947.  —  Président  :  M.  Blaringhem  ;  vice- 
président  ;  M.  Henri  Villat  ;  secrétaires  perpétuels  :  MM.  Alfred' 
Lacroix  et  Louis  de  Broglie. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  i4  janvier  19/17 

Notice  nécrologique  sur  M.  d’Œlsnitz.  —  M.  Roussy. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  des  actes  médicaux. 

—  M.  Le  Lorier. 

Le  rôle  des  acides  nucléiques  dans  la  constitution  et  dans 
la  ■vie  de  la  cellule  bactérienne.  —  MM.  (Boivin.-Vendrery  et 
Tulasne.  —  L’acide  désoxyribonucléique  (3  à  4  %  du  poids  sec 
des  germes)  se  trouve  localise  dans  le  noyau  bactérien.  Le  phé¬ 
nomène  des  mutations  «  dirigées  »  Chez  les  bactéries  oblige  à 
admettre  Pexistence  de  nombreux  acides  désoxyribonucléiques 
différents  et  à  faire  d’eux  les  consütuants  spécifiques  des  gènes. 

L’abide'  ribonucléique  éo  à  10  %  du  poids  sec)  se  localise 
dans  le  cytoplasme  bactérien,  en  quantité  variable  selon  l’état 
physiologique  dés  germes.  Il  existerait  aussi  de  nombreux  acides 
ribonucléiques  différents  intervenant  pour  déterminer  l’équipe¬ 
ment  enzymatique  des  microbes  (adaptation  enzymatique). 

Dans  la  cellule  (bactérienne  ou  autre)  les  deux  types  d’acide 
nucléiques  jouent  ainsi  ün  rôle  capital  dans  le  déterminisme  des 
caractères  tant  héréditaires  qu’acquis. 

La  nouvelle  organisation  intertiationale  de  la  Santé.  — 

MM.  CiAVAiLLON-et  Leclainche.  (Présentation  faite  par  M.  Tanon). 

Scorpions  et  sérum  antiscorpionique.  —  M,  Edmond  Ser¬ 
gent  (d’Alger).  (Présentation  faite  par  M.  Pasteur  Vaueery-'Ra- 
dot).  —  Dix  ans  d’application  de  ce  sérum  ont  permis  d’en  mesu¬ 
rer  l’efficacité.  Sur  53ii  malades,  uniquement  cas  graves  (et  met¬ 
tant  à  coup  s-ûr  la  vie  en  danger  dans'  i3'4  cas)  /172  ont  été  gué¬ 
ris,  soit  89  %.  ^ 

Origine  lactée  de  l’immunité  antitoxique  chez  le  poulain 
issu  de  juments  immunisées.  —  MM.  Le  Metaykr  îhcot, 
Girard  et  Gorvazier.  (Présentation  faite  par  M.  Treeouël).  — 
L’immunité  antitoxique  se  transmet  au  poulain  par  ,  voie  placen¬ 
taire,  mais  à  la  condition  que  le  taux  d’antitoxine  spécifique  sé¬ 
rique  de  la  mère  dépasse  un  certain  taux. 

■  Après  la  naissance  c’est  le  colostrum  qui  transmet  au  jeune  la 
plus  grande  partie  de  cette  immunité. 

L’immunité  persistant  ensuite,  ce  n’est  sans  doute  pas  le  seul 
colostrum  mais  Ift  lait  qui  la  transmet,  mais  à  condition  aussi 
que  le  taux  antitoxique  du  sérum  soit  suffisant  chez  la  mère.  Dans 
le  lait  la  teneur  en  antitoxine  est  toujours  très  faible,  mais  le 
poulain  ingérant  7  à  8  litres  de  lait  en  2/1  heures,  il  y  a  malgré 
tout  transmission  d’antitoxine  appréciable. 

Lorsqu’on  administre  à  la  mère  de  l’anatoxine  tétanique  pen¬ 
dant  l’allaitement,  le  pouvoir  antitoxique  apparaît  ou  augmente 
dans  le  sérum  ;  le  pouvoir  antitoxique  apparaît  ensuite  dans  le 
lait  ;  lorsqu’il  y  atteint  environ  une  unité,  le  pouvoir  antitoxique 
commence  d’apparaître  dans  le  sérum  du  poulain. 

L’immunité  antitoxique  passive  du  poulain  a  une  longue  du¬ 
rée  qui  s’explique  par  sa  valeur  initiale  dans  les  premiers  jours 
de  la  vie  et  par  l’apport  répété  d’antitoxine  absôrbéo  avec  le  lait 


ACADEMIE  DE.  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  10  janvier  19/17 

A  propos  de  la  gastrectomie  totale.  —  M.  ILortat-Jacob 
présente  une  note  eoncernant  la  technique  présentée  par  M.  Le¬ 
febvre  qu’il  estime  représenter  un  gros  perfectionnement. 

Pneumectomie  totale-droite  avec  ligature  isolée  des  élé¬ 
ments  du  pédicule  guérie  depuis  près  de  deux  ans  et  demi. 

—  M.  Laumonier.  —  M.  Maurer  rapporte  cette  observation  dans 
laquelle  il  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  suppuration  pulmo¬ 


naire.  Une  fistule  bronoliique  étant  apparue,  l’auteur  a  fait  rapi- 
^dement  une  thoracoplastie  secondaire  qui  en  a  amené  la  guérison 
rapidem.ent. 

Séminome  tordu  de  l’ovaire  ;  intervention  d’urgence.  — 

M.  Moreu-Fatio.  —  M.  Sénèque,  rapporteur. • 

Spasme  iléal  et  oxyurose.  —  M.  Pérou.  —  M.  Sénèque, 
rapporteur. 

Anémie  grave  par  tumeur  villeuse  mediogastrique  en  voie 
de  dégénérescence  maligne.  ■ —  M.  Joyeux.  — •  M.  Sénèque, 
rapporteur,  estime  qu’il  aurait  été  préférable  de  faire  une  gas¬ 
trectomie  typique  au  fieu  d’une  résection  partielle  de  l’estomac. 

A  propos  des  plaies  viscérales  de  l’abdomen  en  chirurgie 
de  guerre.  Brûlures  de  l’intestin.  —  M.  Curtiliæt.  —  M." 
Moulonguet,  lecteur,  discute  le  mécanisme  des  brûlures  de  l’in¬ 
testin. 

Tératome  présacré  (neurenténome)  chez  un  nourrisson 
de  16  mois.  Intervention,  Résultats  après  3  ans.  —  MM. 

PoiNso  et  Saumon. 

Invagination  intestinale  chez  im  nourrisson.  Gangrène 
du  boudin.  Drainage  du  grêle  par  l’appendice.  Iléostomie 
transappendiculo-cœco-valt^aire.  Guérison.  —  M.  Saumon. 

Les  injections  intra-artérielles  dans  les  infections  des 
membres.  —  MM.  Courriadès  et  Rigaud.  —  M.  Longuet,  rap¬ 
porteur. 

La  parotidectomie  totale  dans  les  tumeurs  mixtes.  — 

MM.  CoüRiADÈs  et  Rlgaud.  —  M.  Longudt,  rapporteur. 

Elections.  —  M.  Chabrut  est  élu  membre  associé  parisien  de 
l’Académie.  _ 


La  séance  solennelle  annuelle  de  l’Académie  de  Chirurgie  sera 
tenue  le  mercredi  29  janvier  igdv,  à  16  heures,  dans  la  salle 
•du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine.. 'Après  le  disoojirs  du  pré¬ 
sident  et  l’exposé  des  travaux  par  le  secrétaire  annuel,  le  secré¬ 
taire  géhéral,  M.  Leveuf,  prononcera  l’éloge  de  M.  Félix  Legueu. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
SÉANCE  DU  6  décembre  19I46 

Anémie  grave  fébrile,  avec  aspect  de  leucose  aiguë  traitée 
par  la  pénicilline  associée  à  des  transfusions  répétées.  Guéri¬ 
son  apparente  depuis  quatorze  mois.  —  MM.  Deoourt,  André  et 
Guiuuemin  rapportent  en  détail  oette  observation.  Ils  avaient  porté' 
au  début  le  diagnostic  de  leucose  aiguë  que  confirmaient  différents 
hématologistes,  ils  hésitent  à  maintîmir  actuellement  ce  diagnostic, 
aucun  cas  de  guérison  de  leucose  aiguë  par  la  pénicilline  n’ayant 
encore  été  observé.  ... 

M.  P.  Emile- Weil  pense  que  le  diagnostic  de  leucose  aigue 
est  peu  probable  à  cause  des  quatorze  mois  de  survie. 

MM.  Tzanck  et  Lamy  sont  d’avis  que  l’examen  hématologique 
imposaient  le  diagiïOstic  de  leucose  aiguë.  Il  faut  encore  craindre 
une  rechute  possible  malgré  cette  guérison  apparente. 

Une  pseudo  -  hémoglobinurie  paroxystique  d’origine 
obscure.  —  M.  P.  iChevauuier. 

Aspect  leucémique  du  sang  et  de  la  moelle  osseuse  dans 
un  cancer  du  rectumi.  —  Al.  P.  Chevaluier. 


SÉANCE  DU  l3  DÉCEblBBE  1946 


Le  traitement  de  l’asthme  par  les  aérosols.  —  ‘  MM.  Ham¬ 
burger,  Miiuid  et  Bernard  H.aupern.  ^ —  Dans  la- séance  du 
20  novembre  1946  (Cf.  Gaz.  Hôp.,  n°  2,  1947;  P-  26),  MM.  Jac- 
qùelin  Turiaf  et  Bourcl  avaient  montré  l’action:  de  la  theophyl- 
line  sûr  l’asthme.  Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit,  M.  Ham¬ 
burger 'avait  insisté  sur  l’avantage,  des  aérosols  pour  l’adminis» 
tration  de  la  théophvUine.  M.  Hamburger  et  ses  collaborateurs 
établissent  maintenant  des  bases  physiologiques  précises  pour 
l’utilisation  des  aérosols  dans  le  traitement  de  l’.ashmc^ 

Ils  marquent  leur  préférence  pour  la  théophyllme.  Dans  cer¬ 
tains  cas  ils  ont  recours  à  l’atrdpine,  aux  antihistaminiques  de 
synthèse  et  à  la  pénicilline.  Enfin  ils  recommandent  l’usage  des 
associations  médicamenteuses,  notamment  celle  de  théophylline 
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>propyl-adrénaline.  — c.iffif  Tiàe  à  les  -Drevemr.  Il  est  bon  de  supprimer  le  ^  ^ 


ou  1  - 

T»rpHminaire  sur  une  nouvelle  série  chimique  de 

IIalpern,  Hamburger  et  Debr-ay.  j 

Le  traitement  de  l’anémie  benzolique  par  la  cystme.  —  | 

MM.  PottET  et  Gautier.  | 

ïrsont^soRS  -là  tvS cSciurt,  “hti^îî^Vh^. 

M.  Pasteur 

‘'“m“  O*'  ““  ‘'”«"’‘“ 

■‘■‘“t”  in^rott”  ob«„  ch..  1.»  pi™ijq»... 

E,pptioj,.  I»  Ys'th  &S“té‘a°.‘''paii",  ’rrïïs 
î."™2ic“£4’«  B'W  (">'  »“  “"■■  “•  ’•■  ■* 

1946,  p.'  35o).  ' 


SÉANCE  I 


O  DÉCEAIBRE  1945 


«aTinnrf  annuel  —  M.  J.  Huber,' secrétaire  général,  donne 

Roger  et  P.  Salles,  décédés  en  i946- 

Plertion  du  Bureau.  —  M.  Ameulule  devient  président.  M. 
Mamice  Renaud  est  élu  vice-président.  La  Société  se  séparé  jusq 
IC  janvier  igij-  -  - - - . 


Et  en  lipiaes  reiame  i  app»,  - . 

rais  ne^suffir  nas  à  les  prévenir.  li  est  bon  de  supprimer  le  sel 

toment.  p  p 

Cdu  (Bunetin  .de  l’Académie  de  Médecine  de  Rouma.me, 
séance  du  7  juillet  igdG,  tome  XVII,  p.  au'b). 
i  ~  Dans  les  anémies  pernicieuses'  du  type  ^ 

ment  par  injections  intramusculaires  avec 

i  */o»  f«7.SLS 

^  ;T  .‘”'""trLX  S'  p™^ur.»o»n  .,mpt6me  »So«4»™ 
SSÜ  Kïpiï.™  Oo...  <!»"»»'■  ■'«  p'» 

..rri.nn.nt  p„ra.  l.«l.  ou  ,u.l.. 

d“ 

taux  de  l’hémoglobine  qui  atte m  ,  .^Xc^ire  ^installe 

lent  à  ïn  taux  normal. 


ANALYSES' 


de  Lyon,  n°  646,  5  décembre  1946,  p.  833-835. 

Les  auteurs -ont  réuni  a4  cas  de  J:’ 

ESH£f:?S3£“-^î^’“ 

cipal  facteur  de  contagion. 

Les  auteurs  concluent  .  ,  fr,v»vîrTnp  courir 

«  Consommer  du  fromage  blanc  ‘  ^imnorte  aue  les  ' 

mages  fermentés  serait  moins  dangereuse-.  « 

*  rs™?;  ‘Ttf“ior  ss.1  ?iuS':TnoS  “ 

on.™,  orfêm.,  <1.  CO,.»..  P>o  «"«  * 

ÊTpoÏŒ  i»,.»””*!”™.  VI,  .pr*.  ,~p.-l..l.  «O» 
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des  services,  La  déqhloruration  est  efficace,  mais  le  sel  ne  sutlit 


r;!?'.:  E.  ,bu»..-a.  c-o  co.„»«». 
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i3^»>»V’^i"£aFœ.ï 

L’bumidîlé,  la  ventilation  ’  ^^^^t-être  agissent-ils  autant 

des  voies  respiratoires  ^^ute  que  secondaire 

eTsm  umteTrariifié  soU  par  les  causes  météoriques  soit 
^'“'Fn''e''ffernombre  d’expériences,  sjirtout  de  IMcole  américaine 
tendent  à  prouver  que  le  <=oyy^a  "fnocX  Ce  Vhus’'  semble 

Idur  d^la  grippe  ;  il  favoriserait  le  développenient 
different  de  celui  de  la  gr  i  p  ,  transformation 

des  autres  germes  facteurs  météo- 

favoriseraient  le  développement  du 

"™L’action  conjuguée  de  ces  divers  facteurs  serait  nécessaire  à 
l’apparition  du  coryza.  l_ 

Les  injections  de  s®rum,  mm!  R.  Mayoux  et  L. 

•  -  .  .  -i_  /l’n.rrcrinG 
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d’in  ter  venti^s  i^hirurgicales.  Les  travaux  de  Mygired  et  de  Dida 
Deberding  ont  montré  que  la  réduction  massive  des  liquides 
ingérés  associée  aux  diurétiques  pouvaient  améliorer  considéra^ 
blement  les  symptômes. 

Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  la  sécrétion  du  liquide 
céphalorachidien  les  auteurs  ont  employé  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  hypertonique  ou  d’eau 'distillée  en  se  guidant 
sur  les  modifications  de  la  circulation,  dans  l’artère  centrale  de 
la  rétine,  témoin  habituellement  fidèle  de  la  circulation  labyrin¬ 
thique.  Dans  quelques  cas  ils  ont  eu  recours  aux  injections-d’eau 
distillée. 

On  doit  éliminer  tous  les  vertiges  non  uniquement  vestibu- 
laires,  ceux  pour  .  lesquels  existe  une  médication  étiologique 
(syphilis,  intoxication,  etc.),  les  traumatismes.  Un  grand  nombre 
de  sujets  demeurent  cependant  des  bénéficiaires  possibles  après 
cette  élimination. 

Pour  une  hypertension  rétinienne  on  fait  des  injections  de 
sérum  hypertonique,  de  même  pour  une  tension  rétinienne  nor¬ 
male  ;  l’eau  distillée  est  employée,  au  cas  de  tension  abaissée. 
10  cmo.  sont  injectés  tous  les  deux  jours  dans  les  veines  ;  3  à 
6  injections  suffisent  en  général.  Une  exagération  du  vertige  est 
une  suite  habituelle  de  la  première  injection. 

Les  résultats  sont^  habituellement  heureux  sur  les  vertiges  ; 
la  céphalée  concomitante  est  peu  influencée  ainsi  que  les  bour¬ 
donnements. 

R.  L. 


L’acide  nicotinique  et  les  syndromes  diarrhéiques  (Con¬ 
sidérations  cliniques).  —  M.  Luigi  Soluvas. 

Loitto  contro  la  tubercalosi  (Rome),  mars-avril  1946.  — 
L’acide  nicotinique  qui,  pour  l’organisme  se  transforme  en 
vitamine- P.  P.,  possède  en  plus  de  son  action  vitaminique  propre¬ 
ment  dite,  diverses  propriétés  thérapeutiques.  C’est  en  particulier 
un  régulateur ,  dans  certains  cas  de  la  fonction  digestive. 

L’auteur  l’a  employé  avec  succès  dans  la  diarrhée  de  certains 
tuberculeux.  Il  faut  pour  cela  qu’il  ne  s’agisse  ni  de  diarrhée 
par  lésion  tuberculeuse  de  l’intestin  lui-même,  ni  de  diarrhée 
d’origine  parasitaire. 

Sans  doute  dans  cès  cas  y  a-t-il  viciation  du  métabolisme 
vitaminique  améliorée  par  la  vitamine  P. P. 


Etude  sur  les  arsénoxydes  ou  arsénones  dans  la  théra- 
peutiaue  de  la  syphilis.  —  M.  Lepinay  Casablanca). 
Brüxelles-Médical,  7  et  21  juillet  1946.  . 

Les  arsénones,  théoriou’ement  et  expérimentalement  plus 
toxiques  que  les  arsénobenzènes  sont  en  pratique  moins  toxiques 
en  raison  de  l’action  spirillicide  plus  puissante  qui  permet  d’ad¬ 
ministrer  une  moindre  quantité  d’As. 

Ils  peuvent  permettre  un  traitement  ambulatoire  avec  moindre 
dénlacement  des  malades  en  associant  une  fois  sur  deux  une 
injection  de  bismuth  è  celle  d’arsénone.  ' 

■  ’  Les  techniques  rapides  doivent  demeurer  l’exception  ;  les 
technioues  lentes  offrent  moins  de  risques  avec  les  arsénoxydes 
et  sont  aussi  efficaces  qu’avec  les  arséno-benzènes. 

L’imprégnation  est  aussi  parfaite  et  les  résultats  cliniques 
et  sérologiques  sont  aussi  satisfaisants. 


Notes  sur  le  traitement  des  plaies  de  guerre  des  nerfs 
périphériques.  —  MM.  R.  Merle  D’AuBrc^’é  et  M.  Zimmer. 
Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  21  septembre  igéO. 

L’étude  de  69  cas  de  plaies  de  guerre  des  nerfs  périphériques 
a  montré  que  lorsque  la  continuité  du  nerf  est  respectee,  la  neu- 
rolvse  simple  donne  habituellement  des  résultats  fonctionnel^ 
satisfaisants  moyennant  une  surveillance  post-opératoire  attentive. 
'  Si  le  nerf  est  sectionné  une  perte  de  substance,  traumatique 
ou  opératoire  est  habituelle  ;  on  peut  cependant  par  dissection 
étendue,  transposition,  imAiobilisation  dans  une  attitude  appro¬ 
priée,  réussir  une  suture  bout  à  bout.  Au  cas  contraire  on  doit 
ïecourir  à  une  greffe  :  autogreffe  en  câble  faite  avec  un  nerf- 

La  ^  physiothérapie  ultérieure  et  la  rééducation  sont  des  clé¬ 
ments  importants. 


[■ransolantatidrs  tendmeuses  dans  te  traitement  des  para 
lysies  radiales  post-traumatique^  —  MM.  K  Merle 
n’AuBiGNé  et  P.  Lance.  Semaine^es  Hôpitaux  de  Pans, 
21  septembre  igéd. 

Dans  10  cas  les  auteurs  ont  pratiqué  des  transplantations  des 
miscîes  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce. 

Lorsque  le  nerf  est  atteint  au  bras,  il  faut  réanimer  les  radiaux 


par  le  rond  pronateur.  L’extenseur  commun  des  doigts  retrouve  sa 
fonction  par  le  moyen  du  tendon  du  cubital  antérieur  désinséré 
du  pisiforme  ;  de  même  pour  le  long  extenseur  du  pouce. 

Le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce  sont  réanimés 
par  le  petit  palmaire. 

Le  grand  palmaire  a  un  rôle  stabilisateur  du  poignet  qui  doit 
le  faire  conserver. 

A  défaut  de  petit  palmaire  on  peut  utiliser  un  des  radiaux, 
intact- ou  même  réanimé  par  le  rond  pronateur. 

Le  blessé  recouvre  environ  80  '%  de  la  valeur  fonctionnelle 


Accidents  respiratoires  consécutifs  à  des  infiltrations 
novocaïniques  de  la  chaîne  sympathique.  —  MM.  P.  Goi¬ 
nard,  Ferrand,  Desguns.  Soc.  de  Chir.  d’Alger.  Séance  du 
5  avril  igéS  in  l’Afrique  Française  chirurgicale,  sept-oct.  1946, 
p.  384-388. 

On  a  signalé  différents  accidents  au  cours  des  '  infiltrations 
de  la  chaîne  sympathique  lombaire  ou  du  ganglion  étoilé  dus  à 
des  fautes  de  technique  le  plus  souvent  et  quelquefois  par  idio¬ 
syncrasie  novocaïnique.  Mais  ceux  que  rapportent  les  auteurs 
se  sont  produits  dans  des  infiltrations  très  correctement  faites  et 
'  sans  signes  d’intoxication. 

Au  cours  d’infiltration  du  sympathique  lombaire,  M.  Ferrand 
a  assisté  deux  fois  à  l’accident  suivant  ;  •  début  fulgurant  d’une 
dyspnée  à  type  de  bradypnée  inspiratoire  laryngo-trachéale  avec 
tirage  sus  et  sops-sternal,  mydriase  bilatérale,  le  pouls  restant 
calme.  Au  total  strangulation  par  spasme  laryngé. 

M.  Descuns,  Chez  deux  malades,  à  la  suite  d’infiltration  des 
ganglions  dorsaux  supérieurs  et  stellaire,  a  assisté  à  des  accidents 
analogues  :  angoisse  brusque,  syncope  respiratoire;  mydriase  chez 
un  des  malades.  Le  coeur  continue  à  battre.  Chez  une  malane  la 
syncope  a  duré  trois  quarts  d’heure,  pendant  lesquels  la  respi¬ 
ration  artificielle  a  été  faite  avec  oxygénothérapie  en  circuit 
fermé,  3  lobelines,  3  coramines,  2  caféines,  huile  camphrée  ; 
chez  l’autre  malade  la  crise  n’a  duré  que  deux  minutes.  Etant 
donné  la  parenté  des  accidents  suite  d’infiltration  de  la  chaîne 
sympathique  à  différentes  hauteurs,  la  cause  doit  être  la  même  : 
probablement  piqûre  trop  bien  faite,  ayant  intéressé  la  chaîne 
elle-même  (mydriase)  et-  déterminé  une  excitation  de  toute  la 
chaîne  sympathique. 

En  tout  cas  ces  accidents  exceptionnels  doivent  inciter  le  méde¬ 
cin  à  la  prudence,  à  ne  jamais  pratiquer  ces  infiltrations  à  son 
cabinet  ou  chez  le  malade,  mais  toujours  en  un  endroit  où  il 
a  sous  la  main  tous  les  moyens  de  porter  secours  au  malade 
menacé  d’une  mort  rapide. 

M.  L. 

Quelques  aspects  chirurgicaux  de  la  neurofibromatose  de 
Recklinghauspn.  —  H.  Mondor  et  L.  Léger  (Journal  de 
Chirurgie,  tome  62,  0“*  9-10,  1946,  pp-  34i-46i,  8  flg.). 
Laissant  de  côté  les  localisations  de  cette  affection  relevant  de 
la  neuro-clprurgie  (gliofibromatose  spinale  ou  cérébrale,  atteinte 
des  nerfs  crâniens)  ou  de  la  chirurgie  thoracique  (tumeurs  du 
médiastin  développées  aux  dépens  des  nerfs  rachidiens  ou  des 
chaînes  sympathiques),  les  auteurs  étudient  les  diverses  locali¬ 
sations  dans  lesquelles .  le  chirurgien  peut  avoir  à  intervenir. 

La  tumeur  royaie  disgracieuse  peut  devenir  gênante  par  son 
si?ge,  son  volume,  son  poids,  et  nécessiter  l’exérèse.  Les  auteurs 
rapportent  l’observation  d’un  neurinome  de  la  région  sacrée, 
pesant  ii  kgs,  et  dont  l’ablation  entraîna  un  choc  important. 
Outre  le  danger  de  choc,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades 
supportent  mal  la  narcose  et  cicatrisent  difficilement. 

On  peut  être  amené  à  enlever  certaines  turneurs  nerveuses 
limitées,  telles  les  tumeurs  du  sciatique  poplité  externe,  ou  de  la 
branche  antérieure  du  radial  dont  les  auteurs  rapportent  les 
observations.  Mais  on  doit  être  réservé  dans  ces  ablations,  on 
peut  se  trouver  en  face  de  tumeurs  infiltrées  nécessitant  la  résec¬ 
tion  du  nerf. 

Les  tumeurs  cutanées  ou  nerveuses  de  la  neuro-flbrornâtose 
peuvent  être  le  siège  de  complications.  Elles  peuvent  être  le 
siège  d’hémorragies  spontanées,  graves,  récidivantes,  pouvant 
entraîner  la  mort. 

La  dégénérescence  maligne  de  ces  tumeurs  est  fréquente.  De 
nombreuses  observations  en  ont  été  publiées.  Les  auteurs  en 
rapportent  une  nouvelle.  '  On  à  signalé  la  dégénérescence  maligne 
simultanée  de  plusieurs  nodules  cutanés.  Les  métastases  sont 
assez  rares.  Malgré  cela  le  pronostic  est  presque  toujours  défa¬ 
vorable,  malgré  l’amputation  quand  elle  est  possible.  Il  s’agit  le 
plus  souvent  de  sarcomes  globo-cellulaires  ou  de  fibrosarcomes. 
En  présence  de  l’accroissement  soudain  d’un  neurofibrome  et  de 
l’apparition  de  phénomènes  douloureux,  il  est  prudent  d’en  pra¬ 
tiquer  l’exérèse  large. 

Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  des  localisations  parti- 
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culières  de  la  maladie  pouvant  nécessiter  l’intervention  du  chi- 
gâstiique  €ii  p  Innlisations  •  intestinales  entraînant 

et  chirurgicaux  :  nevromes  du  plexus  sa  , 
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beaucoup  plus  fréquentes.  Le^  «Impie. “1!^ 

ihfSi  “nT^omiTeiir  par'  énorme  développement  de  neuro- 
Sr"  plexiformes  avec  allongement  et  epaississement  des  os, 

fdîùne^sfeuïpié^’"^^^^^^  oonUUue  l’u^^des.  élé- 

;:S  euhiUe  péron^.^ga^^^^ 
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a  rapporté  l’association  de  la  neuroflbromatose  a\eo  P  • 

Grenet  depuis  longtemps.  ^ 

VAM^TfZnçai.e  clûrarpioale,  novembre-décembre  igid, 

n°  6,  pp.  435-448. 

Les  >  auteurs  ont  étudié 
production  des  infarctus  viscéraux.  Ils 

'’“'L‘Mmli..  tt.le.lln.l  e,,,.' obllKv.lion  v.«ul.eite  dem.ndo  po.ir 
Tïftemln  i.«v.-.dgdlt.ltl  c.eldvl.é  par  n.SP«eU,i.é  ch.- 
liiiestérasiquc.  


O  TTrto  Àvcitfltion  du  parasympathique  mécanique,  toxique, 

^rT^bcèm^ple'iM  aSn.”aSg?qur‘puîîu”  "^^holines- 

ël^lü 

SSdr«  4.».ph,..*  ; 

"-  f'ctr.M  llrSTll  "iSSïïeîl  «•e.t  1.  veto» 

îSSëiiue.-  De  ment,  d.n.  le.  klér..,  on  cn.Ul.  une  b...» 
constante  de  l’activité  cholinesterasique.  ^ 


Thrombose  primitivé  de  la  veine  axillaire. 

^  MN  ^(Copenhague).  Acto  ohir.  soamhmnucu,  vol.  XC, 

m„mïl.i„.  Eli.  «t  le  pl«.  »"»;  ÎSS.'”’' 

"'““nnm  œ'iï  derêppâSs  dlllérentes,  environ  .60  ob.eo 

'“‘ï“ut“v‘’ïui“  ehiv.  X  5®-., 3») 

;e„Tnïe“.»“"?»n%.%rd.C‘b.  ,  ob..™tloS.  1.  »m 

iSmîo.':  rrs.*.3Cvi  s  ,E£?.rSf‘r«gi.e 
rsSSpS.  »  SS..!fonr=L.“.^33.=^ 

lés  stases  de  longue  durée  Tet  récidivant  sans  cesse.  Il  decon^ille 
la  veSrapVie  a“u  stade  aigu,  elle  est  inutile,  le  diagnostic  étant 
évident  et  elle  peut  aggraver  la  stase  et  1  cedeme.  ^ 

Le  pouvoir  coagulant  du  plasma  et  du  sérum  d’m 

i9i4-6.  * 

L^étude  du  plasma  d^hémophile  et  de  ‘^sma '‘erdu 

montre  l’absence  totale  de_  pouvoir  coagulant  du  plasma  et  du 
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1  n  Ti’v  fl  Tifl';  dp  thuombine  libre  dans  le  plasma,  proba 
Ke^i  ï  cau^se%fe^lÆoiüon  par  la  fibrine.  La  rétraction  du 
plasma  est  plus  marquée  que  normalement. 
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Leçon  inaugurale 
de  M.  le  professeur  Dechaume 

Le  U  janvier,  dans  le  grand  amphl- 
théâtré'  de  la  Faculté  de  médecine,  le 
premier  titulaire  de  la  nouvelle  chaire  de 
stomatologie,  M.  le  'professeur  Dechaume 
a  fait  sa  leçon  InauguraJé.  Leçon  qui  doit 
marquer  dans  l’hi&toire  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  à  Paris. 

Une  assistance  très  nombreuse  accueil¬ 
lit  M.  Dechaume  avec  de  longs  et  chaleu¬ 
reux  applaudissements.  ^ 

Autour  de  M.  le  recteur /Roussy  et  de 
M.  le  doyen  Binet  se  pressaient  les  collè¬ 
gues  et  les  amis  du  nouveau  maître  ;  MM. 
la  doyen  honoraire  Baudouin,  Lemierre, 
Bouvière,  Joannon,  Henri  Bénard,  Etien¬ 
ne  Bernafd,  Lavier,  Moreau;  René  Leri- 
che,  üiroud,  Ed.  Lesné,  Veau,  Louis  -Ra- 
mond,  (jmbrédanne,  .L.  Bazy,  Chevallier, 
Coste,  Brodin,  Garcin,  G.  Lahey,  Clovis 
Vincent,  Mollaret,  le  médecin  '  général  De- 
benedetti,  G.  Portmànn,  Jausion,  Fran- 
çon,  Herpin,  Lacronique., 

Le  doyen  Binet,  en  -quelques  mots  de- 
présentation  -cordiale,  insista  sur  tout  ce 
qui  donnait  un  particulier  intérêt  à  un- 
enseignement  qui,  à  Paris,  prend  enlin  son 
rang  parmi  les  .disciplines  d’intérêt  ma¬ 
jeur.  La  présence  dans  .l’auditoire  de  sa¬ 
vants  venus  des  Universités  amies  de  Lou¬ 
vain  et  ,  de  Genève  rehaussait  encore 
celte  cérémonie. 

Attentivement  écouté,  M.  Dechaume  évo¬ 
qua  devant  les  étudiants  parisiens  son 
«  cursus,  vitæ  »,  Lyon  sa  Ville  d’origine 
et  les  maîtred  dont  il  fut  l’externe  et  T’in¬ 
terne  :  Vallas,  Roques,  Péhu,  Gallavardln, 
Laroyenne,  Leriche  et  tant  d’autres  dont 
le.s  noms  nous  sont  familiers,  ainsi  que 
le»  ti'avaux  ;  la  décision  d’abandonner  la 
voie  des  concours  qui  s’annonçait  pour¬ 
tant  aisée,  la  venue  à  Paris  ;  la  formation 
slomatologiqûe  à  Saint-Louis,  près  du 
D'  Chompret,  et  à  PEcole  de  stomatolo¬ 
gie  ;  l’évolution  des  esp-rits  qui  pousse 
enfin  à  son  rang  la  spécialité  dentaire,  la 
carrière  féconde  et  trop  brève  du  regretté 
Ruppe. 

M.  Dechaume,  dès  cette  époque,  entre  à 
la  Faculté  comme  chargé  de  cours  ;  le 
voici  enfin  premier  titulaire  de  la  chaire 
nouvelle. 

Le  nouveau  maître  esquisse  alors  rapk 
demenl  l’histoire  de  l’art  .dentaire,  la 
naissance  et  le  développement  de  la  sto¬ 
matologie,  leur  enseignement  si  récent  en 
France  et  surtout  .à  Paris  alors  que,  si 
longtemps,  dans  le  monde  entier —  et 
même  en  Amérique  —'il  n’y  eut  de  bon 
dentiste  que  venu  de  France.  1880  voit  le 
premier  essai  de  rattachement  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’eriseignement  dentaire  ; 
à  Paris,  ce  ne  sera  qu’en  19-47  qu’il  trou¬ 
vera  enfin  sa  vraie  place.  Quelques  exem¬ 
ples  choisis  dans  la  pathologie  buccale 
montrent  pourtant  qu’il  y  a  bién  là  une 
spécialité  médibo-chirurgiCaJe  et  pas  Seu¬ 
lement  un  empirisme  irrévocablement  au¬ 
tonome.  Prothèse  et  redressement,  pour 


importants  qu’ils  soient,  ne  sauraient  à 
eux  seuls,  suffire  à  faire  un  stomatolo¬ 
giste. 

Le  professeur  Dechaume,  avec  une  re¬ 
marquable  précision,  esquisse  '  enfin  sa 
conception  de  l’enseignement,  des  rap¬ 
ports  de  la  stomatologie  avec  le  reste  de 
la-  médecine,  de  la  clinique  et  des  recher¬ 
ches,  du  problème  'dentaire  social  eiiiiii, 
'trop  généralement  ignoré, 

C’ést  dans  l’union  avec  la  médecine  que 
réside  l’avenir  fécond  pour  la  stomatolo¬ 
gie  ;  le  séparatisme  ne  peut  engendrer 
que  la  stagnation. 


Les  conférences  d’actualité  pratique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

C’est  une  très  heureuse  idée- qu’a  eue 
M.  le  doyen  Binet  d’üistaurer  à  la  Faculté 
ce  nouveau  cycle  d’enseignement.  On  .sait 
qu’il  s’adresse  sur-tout  aux  médecins  pra¬ 
ticiens.  Il  a  pour  but  de  leur  faire  connaî¬ 
tre,  ou  mieüx  connaître  les.  moyens  nou¬ 
veaux  et  puissants  que  la  thérapeutique 
met  actuellement  à  leur  disposition. 

La  série  de- ces  conférences  s’est  ouverte 
le  mardi  14  janvier,  et  continuera  deux' 
fois  pai’  semaine  les  mardis  et  vendredis 
à  *20  h.  80;  jusqu’au  mois  de  mars.' Excep¬ 
tionnellement,  la  conférence  du  mardi  21 
janvier  a  été  reportée  au  mercredi  22  jan¬ 
vier.  Nos  lecteurs  ont  pu  lire,  dans  «  i.a 
Gazette  »  (n°  1  du  4  janvier  1947t,  le  pro¬ 
gramme  xiétaillé  de  cet  enseignement. 

La  première  conférence  a  été  faite  par 
M,  le  doyen  Léon  Binet  lui-même. 

Il  a  traité  de  l’oxygénothérapie  et  a 
montré  que  la  réanimation  fi’esî  pas  un 
mythe.  On  dispose  actuellement  de  moyens 
puissants  pour  lutter  cônti'e  les  hémorra¬ 
gies,  le  choc  et  l’asphyxie.  Plusieurs  lilms 
et  la  '  démonstration  de  quelques  appareils 
ont  illustré  heureusement  sa  conférence. 

Elle  fut  suivie  aussitôt  par  une  leçon 
fort  intéressante  de  M.  Tzançik,  sm’  les. 
progrès  de  la  transfusion. 

Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 

•  Notons  que  malgré  l’heure,  qui  peut  pa¬ 
raître  .  incommode,  une  assistance  très 
nombreuse  remplissait  l’amphithéâtre.  En 
majorité  des  praticiens.  Beaucoup  prenaient 
des  notes  comme  de  bons  étudiants. 

Parmi  eux  nous  avon^  remarqué  M.-  le 
professeur  Portes,  président  du  Conseil 
national  'de  l'Ordre,  avec  ses  collègues  les 
professeurs  Guy  Laroche  et  Bariéty. 

Puis  M.  Cibrie,  secrétaire  général  ,de  la 
Confédération  des  Syiidicats  médicaux  et' 
M  Rouêche,  président  de  la  Chambre  Syn¬ 
dicale  des  médecins  de  la  Seine.  Toutes  les 
«organisations  syndicales  avaient  d’ailleurs 
tenu  à  manifester  à  M.  le  Doyen  leur  in¬ 
térêt  pour  son  heureuse  initiative.  A  côté 
d’eux,  M.  le  professeur  Sorrei  et  Mme  Sor- 
rei-Deg'érine,  M.  le  médecin  inspecteur  gé¬ 
néral  Jame,  insi'ccteur  général  technique 
a-i  Service  de  Santé  militaire,  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  collaborateurs,  M.  Besson,' 
inspecteur  général  des  services  d’ Hygiène, 
de  la  Pré'fecture  de  la  Seine,  M.  Tzanok,  , 
enfin,  qui  va  parler  après  M.  le  Doyen. 

Les  deux  conférences  se  succédèrent,' 


écoutées  attentivement  par  la  studieuse  as¬ 
sistance.  Elles  eurent  un  intérêt  soutenu  et 
lurent  très  applaudies. 

'Constatons  seulement,  aujourd’hui,  le 
bon  début  d’un  enseignement  qui  sera 
très  utile  à  tous  les  confrères. 

F.'  L.  S. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Ordre  des  médecins..  —  M.  le  professeur 
Plédelièvre  a  été  élu  président  du  Conseil 
de  l’Ordre  dêparlemeûtai  des  médecins  de 
la  Seine,  en  remplacement -de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baitha'zard. 


Comité  de  coordination 
des  'Conseils  départementaux 
de  l’Ordre  des  médecins 
Le  dimanche  2  février  1947,  le ‘Comité  de 
coordination  des  Conseils  départementaux 
et  le  Comité  intersyndical  des  médecins  de 
!a  'région  parisienne .  tiendront  une.  réunion 
commune  à  leur  siège  social,  28,  rue  Sei’- 
pente,  Paris  (G'). 

Les  questions  d’assurances  sociales  et  no¬ 
tamment  celle  de  nos  rapports  avec  tes 
caisses  de  sécurité  sociale,  retiendront 
plus  particulièrement  l’attention  '  des  as¬ 
sistants.  Y  sera  aussi  discutée  la  ques- 
•  tion  brûlante  de  l’immatriculation  des  mé¬ 
decin  à  l’assurance  .vieillesse  et  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse  autonome  'de  retraite 
peur  le  Corps  médical. 


INFORMATIONS 

(Fin) 


EDUCATION  NATIONALE 

Diplômes  d’Etat.  —  Le  J.  O.  du  17  jan¬ 
vier  iy47  publie  le  décret  du  15  janvier 
fixant  les  modalités  d’application  de  la  loi 
du  11  octobre  1946  permettant  l’accession 
aux  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  de  chirurgien-dentiste  et  de  pharma- 
cién,  des  titulaires  de  diplômes  délivrés 
par  les  Universités  étrangères,  ayant  rendu 
des  services  effectifs  à  la  'France  dans  l’ar¬ 
mée  et  dans  la  Résistance. 

Comité  consultatif  des  Universités 

>  M.  Champy,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecdne  de  Parte,  est  nommé  'membre 
ordinaire  du  ‘Comité  consultatif,  des  .Uni¬ 
versités,  division  de  la  médecine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  -pyofesseur  Rouvière, 
admis  à  la  retraite. 

Collège  de  France.  —  M.  le  Dr  Robert 
Courrier,  professeur  au  'Collège  de  Fran¬ 
ce,  est  nommé  vice-président  de  TAssem- 
bléè'  des  professeurs  de  cet  établissement 
en  remplacement  Se  M.  le  professeur  .4n- 
drè  'Mayer,  admis  à  la  retraite.  (J.  O.,  16 
janvlerj.947). 

Le  statut  des  préparateurs  en  pharma¬ 
cie.  —  Le  J.  G.  du  16  janvier  1947  publie 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 

FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (Intrait  de  Marron  d’Inde,  Alcoolature  d’Anémone,  Noix  Vomique) 
2  Formes  :  GOUTTES  :  10  gouttes  -  DRAGÉES  ;  1  dragée  -  2  à  3  fois  par  jour 
LABORATOIRES  FLUXINE,  Produits  BONTHOUX,  42,  rue  Pasteur  -  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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ini  décret  du  15-iailViêr  1947  portant  rë- 

toant  lê  atàtut  deè  préparateurs  en  ptiar- 
iiiacie. 

Etàblissenients  pénitêntiairès 
Le  J.  O.  dU-15  janvier  1947  publie  un 
arrêté  reiatii  à  uns  Indemndé  aux  niter^ 
nés  efl  médecine  et  en  pharmacie  des 
établissements  pénitentiaires  et  de  1  édu- 
Gàtioïi  surveillée.  Lorsque  les  internes  ne 
sont  bas  nourris  gratuitement,  il  peut  leur 
être  alloué  une  undenmitê  compensatrice 
de  nourrita'e  de  50  iranos  par  jour. 

Marine.  Active 

sont  .promus.  Au  grade  de  médecin 
en  ehel  ae  1”  classe  :  M.  LahiUone. 

Au  grade  de  méueuin  en  chet  ue  a®  cias- 
■50  :  MM.  Laberneae 'ét  Lambrez. 

Au  grade  de  méaecin  pnnoipat  :  MM. 
iihertino  Hombei'g,  Mosslier,  Goguet, 
Cuq;  Guérin,  Feillard,  Lënlstour, 

^'Aü^'grade  de  médecin  de  1^®  classe  : 
mm  Eotier,  Uumouiiti,  MUin,  rargis,  Loi- 
sat  '  BBuquin,  Martin,  Baliniër,  Gaillard. 

Àu  grade,  tlê  médecin  de  S®  classe  :  M. 

Lefort, 

Marine.  Service  de  Santé.  —  Sont  nom¬ 
més  sans  rappel  de  solde  au  grade  de. 
Sédecln  de  3^  Classe,  pour  prendre  vmg 
du  3l  décembre  1942-,  et  . 
decln  dé  2°  classe  pour  •  prendre  rang  du 
31  idéoenibre  1944,  les  élèves  du  'service 
ds  Santé  de  la  Marine  reçus  docteurs  en 
môrtpT'lne  dont  l6S  noms  siuvênt  .  MiM* 
Sïân*  BrZ,  Camo,  Ghambry,  Guroier, 
Fontayne,  Hâmsury,  Micheau,  Aaymanne, 
pauchet,  Salles,  Saout,  Senzier 
et  Véron.  Ces  ofllciers  recevront  la  solde 
Us  médecin  de  2®  classe  a  compter  du  31 
décembre  1940. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ou  de  pharmacien  sont  nomines, 
en”  attendant  le  classement  définitif  de  leur 
promotion  d.’origine,  respectivement  aux 
emplois  dè  médecin  ou  de  pharmacien  chi¬ 
miste  da  2»  classe  auxillmre. 

Le  décret  du  8  février  1963  relatif  aux  no- 
mmallons  à  l’emploi  de  médecin  ou  de 
pharmacien  chimiste  de  3®  classe  est 
abrogé. 

Naissance 

Notre  collaborateur  et  àmi  le  p‘’  Jacques 
Odiiiet  hôtis  fait  part  .dé  la  naissance  de 
son  Sixième  flis  Thierry. 

Nécrologie 

—  Le  Df  Prlteau,  professeur  honoraire 
â  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  décédé  â..  Fans 
—  Le  Dr  André  Bidermann,  rnédecin  chef 
d-5  la  SNC  F.  (région  Est).,  k  Pans  ; 

Le  ’  Dr  G.  Haulot-La.pôinte,  .  ancien 
chef  de  laboratoire  da  la  Faculté,  à  Pa- 

—  Le  Dr  Jacques  ûor,  de  Marseille,  a  le 


regret  de  faire  part  de  la  mort  de  sa 
femme,  décédée  à  Grasse  (Alpes-Manti- 

■"ÿ'L?  y  “S  i“„mbert,'orac.ef  ae  1. 

Légion  d’honneur,  croix  de  guerre  14-18, 
décédé  a  Paris  le  7  décembre,  a9,  avenue 
üe^rg^es-MandeL^n  Lefèvre,  chevalier  de  la 
Légion  .d’honneur,  décédé  le  2i  septembre 
à  Ghâtilloft-sur-lliili'i.  , 

—  Le  Dr  Jean  Blin,  à  Compïègne 

—  On  annonce  la  mort  â  Moscou  du  pro- 
Ic-sseùr  Nücola'i  Burdenskp,  niédecin  en 
chef  de  l’armée  rouge  et  president  de 
l’Acad&mle  des  sciences  medicales  de 

^  '^^^Dr^Maurice.Roy,  oflldier  -de,  la  Légion' 
d’honneur,  professeur  à  l’Ecole  Dentaire 
de  Poi'is,  slomatologiste  honoraire  des  ho- 

pltau^^  Qr  obêrkirch,  ancien'  ministre, 
Conseiller  de  la  République,  décédé  S  Se- 
leslàt. 

—  L’aSpirant  Bourguignon,  tombé  pour 
la  France  à  Hanoï.  Nous  adressons  à  son 
uère  le  Dr  Bourguignon,  membre  de 
l’Académie  de  méuecine,  l’expression  de 
notre  profonde  et  bien  affectueuse  sym¬ 
pathie. 


FACULTE  DE  MEDECINE 
Conférences  d’actualités  pratiques 

,  programme 

■Ces  conférences  destinées  à  tous  les  m^ 
decins,  auront  lieu  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  Médecine. 

'  Mardi  28  janvier.  —  2Ü  h.  3Ü,  Prof.  Bê- 
delièvre  :  Intoxication  oxycarbonée  ;  21  heu- 
re.s  30,  Prof.  Mathieu  :  Indications  chi¬ 
rurgicales  actuelles  dans  le  traitement  des 
artmltes  chroniques'  de  la  Candie. 

Vendredi,  31  janvier.  —  20  h.  3(1,  Prof, 
aar.  de  Sèze  :  Diagnostics  et  traitements 
modernes  des  sciatiques  ;  21  h.  30,  Prof, 
acr.  Funck-Brentuno  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  grossesse  extra-utérine  roni- 

'^“Mardi  4  février.  -  20  h.  30,  Prof,  agr-. 
Boulin  ;  Traitement  moderné  du  diabète; 
2<  h.  30,  Prof.  Fey  :  Méthodes  actuelles 
d’exérèse  de  l’adénome-prostatique.  - 

Vendredi  7  février.  —  20  h.  30,  D”  Gub 
mann  ;  Diagnostic  précoce  du  cancer  de 
l’estomac  ;  21  h.  30,  Prof.  Brocq  :  ITaite- 
ment  des  .flbrômeS  utérins.  . 

Mardi  11  lévrier.  ^  20  h.  30,  -Prof.  Oou- 
gerôt  :  Les  cinq  étapes  de  la  vie  d’un  sy- 
\phiJitique  ;  21  h.  30,  D“'  Cleisz  i  Conduite 
à  tenir  au  cours  de  l’aocouchement  dans 
les  bassins  rachitiques.  j 

Vendredi  14  février.  —  20  h.  30,  D"-  Mi¬ 
chaux  :  Les  électrochocs  ;  21  h.  30,  Prof, 
ugr.  Patel  :  Indications  opératoires  ,dans 
les  cholécystllês. 

Vendredi  21  lévrier.  —  20  h  30,-  Dy  Mar¬ 
tin  :  indications  actuelles  de  la  pénicilline 
en  médecine  ;  21  h.  30,  Pêoî.  Sénèque  :  In¬ 
dications  thérapeutiques  dans  le  cancer 
du  sein. 


Mardi  25  février.  -  20  h.  30,  Prof.  Lian . 

UiagnosUc  et  traitement  de  1  angine  de 
poiSme;  21  h.  30,  Prot. .  Dechaume  :  Ma- 
uilesLuUuns  à  distance  des  infections 

‘^^^eim“^'février.  ^  20  h.  30,  Prof, 
agr-  uegos  :  Nouveaux  traitements  de  la 
svuhüis  •  21  h.  30,  Prof.  agr.  t'èvre  :  Sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore  du  nour- 

“  Mardi  4  mars’.  -  20  h.  30,  D*'  Lambling  : 

La  maladie  ulcéreuse  ga&tro-duodénale  , 

21  h.  30,  Prof.  agr..ü.  Oüret  :  Les  greffes 

%indredf  7  mars.  -=■  20  h.  30,  Prof.  J. 
Marie*:  EryLhroblastoses  ■  et  ^ort  raiJide 
du  nourrisson  ;  2i  ti*  3Ü,  Froi'.  agr.  Atne-* , 
line  ;  indiüirtibuâ  résuilats  du  traite¬ 
ment  des  prolapsus  utérins,  . 

Mardi  11  mars.  —  2U  h.  30,  {  ^df- 
tin-i.esançoii  ;  Freveiitum  et  ira uement 
üe.s  embolies  puliiioimiies  ,  21  h.  3U,  Pioi. 
uuenu  ;  Diagnostic  et  indications  opéra¬ 
toires  dans  les  hernies  diupju'agmatiques. 

— -Veudredi  14  mars.  —  20  h,  30,  Ffbl* 
àor  ne  uetines  :  Les  traliemenls  actuels  ae 
m  maiauié  çt-'Addisun  ;  21  h.  3«,  Prof,  agr, 
Menegaux  ;  'iraitenieiiL  dés  iraclures  uu 
cul  uu  fémur. 

Mardi  IS  mars.  ^  20  h.  30,  DyUmome  ; 
Inaications  ae'ia  bronchoscopie,  2i  h.  ou,  . 
Prof  peilt-DUtaillis  ;  indications  opéra¬ 
toires  dans  les  traumatismes  lermes,  du 

vendredi  21  mars.  —  20  h'.  30,  Prof.  Guy 
Laroche  :  An  ti thyroïdiens  de  synthèse 
2t  il  30,  Prof.  Lemaître  :  Diagnostic  pré¬ 
coce  des  cancers  des  voies  respiratoires  et 
digestives  supérieures.  „  , 

Mardi  25  mars.  -  20  h.  30,  Df  R.  Mol- 
îromm  :  Diagnostic  et  traitement  de  la 
népUrose  lipoidiqüe  ;  21  h.  30,  Prol.  Le- 
veuf  ;  rraitement  de  i’OSieomyehte  aigué. 

Vendredi  28  mais.  -  20  h.  30  Doyen 
Léon  Diuet;  Prol.  Jean  Gossel,  Proi.  H. 
Leroux  ;  Présenlation  de  nlms  biologi¬ 
ques  médicaux  et  chirui'gicaux  réalisés 
dans  des'  centres  parisiens  ;  2l  h.  30,  Prof, 
agr.  de  Gaudart  d’ Allâmes  :  Etal-  actuel 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  tu- 
Tneurs  malignes  du  gros  intestin. 

CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
Professeur  :  M.  Etienne  BêrnaJïd 
Cours  dô  perfecti^inement 
de  pneumologie  clinique  et.  social© 
de  l’hôpital  Gôchin 

Un  cours  de  perfectionnement  de  Pneü- 
moiogie  clinique  et  sociale  est  organisé, 
du  3  au  29  mars  1947,  à  l’hôpital  cochin, 
sous  les  auspices  du  niinistère  du  Ira- 
vail  et  de  la  Sécurité  sociale  et  du  tmmite 
national  de  défense -contre  la  tuberculose, 
iiur  M'M.  P.  Ameuille  et  Piérre-Bour- 
•'oois  avec  la  collaboration  de  MM.  d. 
rtist,  F.  Bezonçon,  A.  Coürcoux,  P.  Pru- 
vusl  P.  Jucob,  EUenne  Bernara,  M.  Ba- 
fiety,  E.  AUjâleu,  R.  behaa,  R.  Kou- 
rilsky,  R.  Even,  G.  Brouet,  Ch.  Debray, 

M  Iseliin  et  de  MM.  V.  Hinault,  J. 
vct,  J.-M.  Lemôins,  R.  Genevrier,  G.  Ro- 
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che^  G.  Rollin,  J.-P.  Garaix  et  Y.  Rose, 
assistants  '  de  service. 

1"  Tous  les  matins,  sauf  le  samedi, 
visite  dans  les  salles,  stage  au  labora¬ 
toire  et  dans  les  salles  d’endoscopie: - 

A  11  heures,  discussion'  des.  consulta¬ 
tions  écrites  rédigées  par  lès  stagiaires. 

Le  samedi,  a  10  heures,  exposé  techni¬ 
que,  suivi  de  présentation  d’appareils 
d’endoscopie  et  de  radiographie,  pulmo¬ 
naires  ; 

2"  L’après-midi,  de  15  à  16  heures,  lec¬ 
ture  de  radiographies,  tomographies  et  de 
rudiophdtographies  ; 

3"  Tous  les  jours.,  à  16  heures,  sauf  le 
.'samedi,  leçon  théorique  conformémefitr  aü 
programme  -ci-dessous  : 

I  Lundi  3  mars.  —  Dr  El,  Rist  :  Tubercu¬ 
lose  et  profession. 

Mardi  4 .  mars.  —  Prof.  F.  Bezançon  : 
'Notions  actuelles  sur  le  diagnostic  et  le 
Traitement  de,  l’asthme.- 

Mercredi  5  mars.  —  Dr  A.  '  Courcoux  : 
La  pleurésie,,  séro-flbrineuse  et  ses  sé- 


lose. 

’Ven'dredi  7  mars. .  Dr  J.  Genevrier  : 
Notions  actuelles  sur  ■-  la  primo-infection 
tu.berculeuse> 

Samedi  8  mars  (10  heures).  —  Dr  J.-M. 
■  Lemoine  ;  Le  diagnostic  bronchoscopique 
du  Cancer  bronchique... 

Lundi  10  mars.  —  Dr  .P.  JaCob  :  Notions 
■  actuelles  sur  l’allergie.  ■ 

.  Mardi  11  mars.  Dr  R.  Eten  :  Le  dia¬ 
gnostic  d'es  miliaires  pulmonaires. 

Mercredi  i2  mars.  —  D»'  R.  .Renda  :  Le 
sang  dans  lés  affections  pulmonaires 
chronigues. 

Jeudi  13  mars.  —  Dr  J.  Fauvet  :  Le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  .  de  la  tuberculose. 

Vendredi-  14  mars.  —  Dr  P.  Pruvost.  ; 
Kystes  aériens  pulmonaires-. 

Samedi  15  mars  (10  heures).  —,  Dr  Y. 
Rose  ;  La  bronchoscopie  ,  en  pratique 
pneumologique. 

Lundi  17  mars.  —  Dr  R.  Kourilsky  :  Les 
suppurations  pulmonaires  et  leur  -traite¬ 
ment. 

Mardi  18  mars.  —  Dr  G.  Brouet  :  Le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  médiastinales. 

Mercredi  19  mars.  —  Dr  P.  Ameuille.  — 
Les  silicoses  oulmonaires. 

Jeudi  20  mars.  —  Dr  Iselin  ;  Indications 
et  limites  de  la  chirurgie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  21  mars.  —  Dr  G.  Roche  ;  Le 
placement  en  sanatorium. 

Samedi  22  mars  (10  heures).  —  Dr  V.  Hi- 
nault  ;  Pleuroscopies  et  spéleosoopies. 

Lundi  24  mars.  —  D"'  Ch.  Debray  :  La  cré- 
nothérapie  des  affections  pulmonaires  non 
tuberculeuses. 

Mardi  25  mars.  —  Dr  M.  Bariety  :  La 
guérison  du  tuberculeux. 

Mercredi  26  mars.  —  Dr  G.  Rollin  :  La 
réadaptation  au  travail  du  tuberculeux. 

Jeudi  27  mars.  Dr  E.  Aujalcu  ;  La 
législation  antituberculeuse. 

Vendredi  28  mars.  —  Dr  Pierre-Bour- 
gaois  ;  Tuberculose  et  -assurances  sociales. 

Samedi  29  mars,  10  heures.  —  Dr  J.-P. 
Garaix  :  Les  techmques  d’aspiration  en 
phtisiologie. 

Le  nombre  des  inscriptions  sera  limité. 
Le's  droits  d’inscription-  sont  de  1.000 
francs  pour  le  cours. 

*  Un  certain  nombre  de  bourses  et  de 
remboursements  de  droits  d’inscription 
seront  accordés  par  le  Comité  National  de 
Défense  contre  la  tuberculose,  66,  -boule¬ 
vard  Saint-Michel,  o-ù  les  demandes  -  doi¬ 
vent  être  adressées  avant  le  15  février 
1947. 


nSs  inscriptions  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  Médecine  (guichet  4), 
les  lundis,  m,ercredis,  yê'ndredis,  de  14  à' 
16  heures.  '  - 

,  A  l’issue  du  cours,  un  certificat  d’assi¬ 
duité  sera  remis  aux  .  élèves  qui  auront  sa¬ 
tisfait  au  stage. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Scènes  de  la-  vie  animale,  par  Léon 
Binet,  dé  l’Institut.  Un  vol.  in-16  double 
couronne  comprenant  quatorze  .  planches 
'  hors  texte  et  neuf  illustrations  dans  le 
texte.  Prix  :  135  francs.  Libi-airie  Gali- 
mard,  Paris,  1946. 

Nous  devons  déjà  au  professeur  Léon  Bi¬ 
net  plusieurs  ouvrages  où,  en  observateur 
attentif  et  en  conteur  charmant,  il  nous  a 
dépeint  les.mcèurs  des  animaux. 

Pour  nos  étrennes,  M.  Binet  nous'  ap¬ 
porte,  un  nouveau  üvre.  li  l’a  dédié  à  ses 
trois  fils,  et  j'imagine  qu’eux  aussi  ont 
apprécié,  comme  nous  l’avons  fajt  nous- 
niâme,  l’intérêt  passionnant  du  dernier  11- 
vr.3  de  leur  père. 

.  En  le  suivant,  dans  ses  pages  si  capti¬ 
vantes,  nous  assistons  à  une  leçon  d’bis- 
toire  naturelle  dans  laquelle -la  physiologie 
tient,  naturellement,  une  large  part.  Bien 
des  faits  que  nous  avions  ouhhSs  revien- 
ncnl  à  notre  mémoire.  J’avoue  sans  honte' 
que  heauooup  de  ces  faits  sont  nouveaux 
pour  moi.  Si,  comme  tout  Je  monde,  je 
savais  que  l’aile  de  la  chauve-souris  offre 
un  aspect  presque  schématique  de  la.xircu- 
lation- sanguine  dans  les  capillaires,  j’igno¬ 
rais  les  -détails  de  la  fonction  lactée  chez 
Je  pigeon  mâle.  Que  de  détails  Curieux 
nous  rappelle  encore  M-.  Binet  sur  les 
mœurs  des .  poissons,  sur  les  insectes,  sur 
les  oiseaux  !  Quelle  pages  dignes  de  Mae¬ 
terlinck  sont  celles  qu’il  consacre  à  la 
«  danse  nuptiale  »  dans  la  série  animale  ! 
Aux  observations  faites  en  France,  M.  Bi¬ 
net  ajoute  des  faits  remarqués  au  cours  de 
ses  voyages,  en  particulier  dans  les  pam- 
pa.s-  de  1  Amérique  du  Sud.  Tout  cela  est 
d’un  intérêt  soutenu.  Chaque  récit,  écrit 
d’une  plume  alerte,  est.  un  enseignement  et 
un  enchantement. 

F.  L.  S. 

L’ensoleillement  dans  l’éducation  phy 
sique  et  le  sport,  par  le  D'’  J,  Boyer, 
inspecteur  général  des  services  techni¬ 
ques  à  la  Préfecture  de  police  (ouvrage 
couronné  par  le  Comité  National  des 
Sports).  Préface  du  -  D>-  P.  Armamd-De- 
LiLLE,  membre-^é  l’Aca-démle  de  méde-' 
cine.  Un  volume  in-S”  de  72  -pages  : 
75  fr.  -J. -B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs. 
1948. 

Les  bienfaits'  dû  soleil,  connus  jadis  des 
anciens,  ont  été  longtemps  ouWi'és,  mais 
•au  début,  du  xx«  siècle,  un  médecm  suisse, 
Rollier,  et  un  capitaine  de  vaisseau  fran¬ 
çais,  Hébert,  se»flrent  les  ardents  propa¬ 
gandistes  de  l’ensoleillement.  Depuis  lors, 
les  bains  de  soleil  sont  devenus'  à  la'  mode, 
mais  certains  sujets  les  pratiquent  avec  ex¬ 
cès  et  des  accidents  ont^été  observés., 
L’intéressant  ou-vrage  que  vient  Üe  pu¬ 
blier  le  docteur  Boyer  —  ouvrage  qui  a 
écé  couronné  par  le  Comité  ,  National  _des 
Sports  —  sera  un  précieux  guide  pour  les 
adeptes .  de  l’éducation  physique  et  des 
sports. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur 
montre,  à  l’aide  de  données  scientifiques 
indiscutables,  les  bienfaits  de  l’ensoleille¬ 
ment,  bienfaits  évidents,  surtout  chez  l’en¬ 


fant,  mais  réels  aussi ,  chez  les  sportifs  ; 
les  exercices  physiques  doivent  donc  être 
pratiqués  en  tenue  légère,  non  seulement 
pour  permettre  la  -liberté  des  mouvements 
et  pour  faciliter  l’évaporation  de  la  sueur, 
mais  aussi  pour  acquérir  lès  bienfaits  de 
Tensoleillement. 

Dans  un  second  chapitre,  le  docteur 
Boyer  étudie  les  différents  accidents,  dont 
les  deux  .principaux  sont  l’insolation  et  le 
coup  de  soleil.  Ce  dernier  est  trop  souvent 
rencontré  sur  les  plages  .  où  les  sujets 
s’étendent  imprudemment:  Les  prétendus 
championnats  .de  brunissement  n’ont  rien 
à  voir  avec  le  sportj  et  le  nudisme  exces¬ 
sif  —  qui  a 'maints  adeptes  —  n’a  pas  de 
fondement  scientifique  sérieux. 

Dans  un  troisitoe  chapitre,  l’auteur 
expose  les  indioationsi  du  soleil.  De  même 
que  l’entraînement  sportif,  l’ensoleillement 
doit  être  progressif  et  rationnel.  L’exposi¬ 
tion  sera  'de  durée  différente  si  le  sujet 
e.st  au  bord  de  la  mer  ou  s’il  fait  du^  cam¬ 
ping  à  la  plaine. 

Les  médecins,  les  éducateurs  sportifs  et 
les  adeptes  de  Thébertisme,  trouveront, 
longuement -exposés  dans  le  livre  tj;ès  do¬ 
cumenté  du  docteur  Boyer,  toutea  les  in¬ 
dications  permettant  •  d’éviter,  les  divers 
accidents  tout  en  tirant  lé  rriaxlmum  de 
bénéfice  de  Tensoleillement. 

Précis  d’acUpimcture  pratique,  par  Marcel 
et  Christian  Lavergne,  un  vol.  in-16°  de 
96  pages.  J.-B.  -Baillière  et  fils,  éditeurs,' 
Paris,  1947.  • 

Les  auteurs  exposent  comment  ils  sont 
arrivés  à  étudier  cette  acupuncture  chi¬ 
noise  qui  apparaît -  aux  yeux  du  vulgaire 
comme  une  chose  très  -mystéMeuse.  Ayant 
acguis  une  certaine  expérience  de  cette 
curieuse  méthode,  ils  ont  pp  s’entraîner  et 
se  documenter  à  Thôpitai  Saint-Louis  dans 
le  service  du  D'’  Charles  Flandin,  grâce  au 
Dt  Paul  Ferreyrolles. 

Ce  sont  les  éléments  de  l’acupuncture, 

,  son  historique,  Iqs  principes  de  la  méthode 
que  nous  exposent  les  auteurs  d’une  façon 
très  objective.  Il  y  a  quelques  jours,  ren¬ 
contrant  M.  Charles  Flandin,  je  lui  ai  posé 
quelques  questions  concernant  Tacupunc- 
ture  ;  en  me  répondant,  il  m’a  dit  en  quelle 
estime  il  tenait  les  auteurs  de  ce  petit  ,  li¬ 
vre.  Je  souhaite  qu’il  Intéresse  nos  lecteurs, 
comme  il  m’a  intéressé  moi-même. 

F.  L.  S. 

Hématologie  clinique,  par-  M!  A.  Bécart, 
un  vol.  in-8’  broché  de  254  pages  avec 
figures,  et  une  planche  en  couleurs'. 
2«  édition.  Librairie  Maloine,  Paris,  1946. 
En  1925,  M.  A.  Bécart,  dont  on  connaît 
la  grande  expériençe  en  hématologie,  pu¬ 
bliait  une  première  édition  du  beâu  traité 
dont  nous  recévons  maintenant  une  com¬ 
plète  mise  au. point.. Cette  deuxième  édition 
comporte  une  centaine  de  pages  de  plus 
que-  la  précédente,  les  figures  foujours  tfès 
belles  sont  plus  nombreuses. ^Comme  il  y  a 
vingt  ans,  M.-Bécart  s’adresse  aux  prati¬ 
ciens,  U  s’efforce  d’i^re  clair  et  à  la  portée 
de  tous.  Il  y  a  pleinement  réussi. 

•Après  avoir  insisté  sur  l’importance  de 
Texameri  du  sang  en  clinique,  M.  Bécart 
expose  les  techniques  hématologîques,*puis 
il  étudie  les  groupes  sanguins  et-  la  prépa¬ 
ration  des  sérums,  les  éléments  figurés  du 
sang  et  Thématopoièse.'  Plusieurs  chapi¬ 
tres  sont  consacrés  enfin  à  la  clinique.  Il 
est  inutile  de  dire  en  parlant  de  ce  livre 
que  M.  Bécart -fait  profiter  les  praticiens" 
de  sa  longue  expérience  de  la  transfusion 
ei  ce  n’est  pas  uli  des  côtés  les  moins  in¬ 
téressants  de  ce  beau  livre. 


l: 
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EN  BOITES  DE  10  AMPOULES  BUVABLES  ET  EN  BOITES  DE  40  COMPRIMÉS  FRIABLES 
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OPOCEkES 


AMPOULES  BUVABLES  /aC 

DE  5  C.  C. 


FORMES 

I  A  2  AMPOULES  PAR 
JOUR  AU  DEBUT  DU 
REPAS  DU  MATIN  ET  DE 
MIDI  A  PRENDRE  DANS 
UN  1/2  VERRE  D'EAU 
SUCRÉE  .OU  I  A  4 
COMPRIMES  FRIABLES 
PAR  JOUR. 


STIMULANT  ENDOCRINIEN 
SPÉCIFIQUE  DES  DÉPRESSIONS  NERVEUSES 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 
FACTEUR  D'ENTRETIEN  ET  D'EQUILIBRE 
CONVALESCENCE  ■  RETARD  DE  CROISSANCE  -  TUBERCULOSE 

laboratoires  de  L'AÉROCID 

20.  RUE  DE  PÉTROGRAD,  PARIS  (Vllî) 


C  A  LC  I U  M 

C  O  R  B  I  Ë  RE 
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EN  <>  i 
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i  /  INTRA-MUSCULAIRES 
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CALCIUM  CORBIÈRE 
GRANULÉ 
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rAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  pacdi.té  de  médecine), 


PARIS  {6«)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


>1  SEMENT  :  Un  an.  Erin 


PüBticiTÉ  :  M.  A  Thiollier 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6*) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


:  DT  François  Le  Sourd  -  Rédacteur  en  chef  Qt  Marcel  1 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Travaux  originaux  :  De 

tanée  de  divers  états  allergiques,  oai 
mm  Warembourg  et  Goudemand  (Lille), 
p.‘  73. 

Cénesthésie  et  anesthésie,  par  M.  R- 
Benon  (Nantes),;  p.  74. 

Analyses,  p.  77. 

Livres  nouveaux,  p.  82. 
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En  exécution  des  décrets  relatifs  à  la 
baisse  générale  de  5  %, 

Nos  prix  d'abonnement  et  de  vente  au 
numéro  subissent  une  baisse  de  5  %  sur 
les  tarifs  en  vigueur  le  i®''  janvier  iQÜJ  : 

Un  an  :  France .  356  fr. 

au  lieu  de  . . 375  fr. 

Un  an  :  étudiant .  ” 

au  lieu  de . .  •  •  -^oo  fr. 

N°  de  lo  francs  . . .  ” 

N°  de  g  francs  . . 

INFO  K  M  AT IONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 

(5®  concours  1946,  une  place) 

Le  concours  s’est  terminé  . 

ex  æquo  :  MM.  Dufour,  90  ;  Delmotte,  90  , 

'^Une  séance  supplémentaire  a  ëu  l^ieu  le 
25  janvier  :  M.  Delmotte  a  été  nommé. 

(6®  concours  1936,  une  .place) 

Jury.  —  MM.  Aurousseau,  Sorrel,  Ban- 
zei,  Alain  Mouchet,  Merle  d;Aub  fné,  Hou- 
dard,  Hepp,  Sauvage,  Gatelier,  Bréchot  et 
Henri  Grenet. 

Concours  de  l’internat  (oral) 

Séance  du  mercredi  22  janvier  à  20  heu¬ 
res.  —  Notes  attribuées  :  MM.  Closier,  9  . 
Montoucbel,  13  ;  Pette,  9  ;  0i°udert,  21  ; 
Bertrand,  19  ;  Berthaux,  23  ;  Lévy  (Alfred), 
11)  •  Massart,  15  ;  Motet  (Yves),  12  ;  Picard 
(Robert),  16. 

Questions  sorties  : 

Signes,  évolution  et  diagnostic  de  1  en¬ 
docardite  maligne  lente  (maladie  d’Osler  ; 
Invagination  intestinale  aiguë  du  nour- 


Facultés  de  province 

Strasbourg.  —  M.  Lapp,  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  1  Université  de 
Strasbourg,  e§t  nommé  pour  trois  ps  as¬ 
sesseur  du  doyen  de  cette  Faculté. 

Le  titre  de  doyen  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Strasbourg  est  conféré  à  M.  ff.  Sartory, 
ancien  doyen  de  cette  Faculté,  nommé  pro¬ 
fesseur  à  '  Paris. 

Légion  d’honneur.  Marine 

Chevalier.  —  M.  Marcel,  médecin  de  R® 
classe  de  réserve. 

M.  Mayolle,  élève  du  service  de  Santé  de 
la  marine,  médecin  lieutenant  de  réserve 
des  troupes  co^ioniales. 

"M.  Almayrac,  médecin  auxiliaire  de  la 
marine. 

Légion  d’honneur.  Guerre 

Chevalier.  —  Médecin  capitaine  Payré. 

Présidence  de  la  République.  —  Le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Pierre  Bernard  a 
été  nommé  médecin  de  la  présidence. 

SANTE  PUBLIQUE 
Conseil  supérieur  de  la  protection 
de  l’enfance 

Sont  nommés  vice-présidents  :  MM.  Ca- 
vaillon  et  le  professeur  Binet. 

Sont  nommés  membres  ;  M.  le  profes 
seur  Debré,  MM.  Douady,  Huber,  .le  pro 
fesseur  Lelong,  Ed.  Lesné,  P.  Lévi,  Mon 
tus,  .Iules  Renaut,  Mme  W  eill-Raynal,  MM 
Weill-llallé,  le  professeur  Santenoise,  \\  al- 
ion,  Desse,  Hazemann,  Maurice  Mayer, 
Berger,  Assouly,  R.  Gillard,  Emile  .Zola, 
lleuyer,  Cénac,  les  professeurs  Desoille  et 
Pîéron,  Mme  Randoin. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Milhaud. 


1  Codex 
975  à 


Additions  et  modifications 

Le  J.  O.  du  24  janvier  publie  'p.  - 
990)  un  long  arrêté  relatif  à  des  additions 
au  Codex  Se  1937. 

Voici  la  liste  de  ces  additions  :  Formÿ 
neutralisé.  —  Métadinitrobenzène.  —  Mô- 
Ihanasulfoniqhe  (acide).  —  Papier  lOduré 
amidonné.  —  Phtaléine  du  thymol.  —  Po¬ 
tasse  aqueuse  à  17  pour  œnt.  — 

(nitrite  de).  —  Soude  (solution  de)  à  10 
pour  cent.  —  Solution  décmormale  de 
soude  exempte  de  carbonate.  —  Soluüon 
décinormale  oxydimétrique  de  bromate  do 
potassium.  „  , 

Amino  acétique  (acide  (Glycocolle).  — 
Amino  phényl  sulfamide  (Sulfanilamide). 
—  Amino  phényl  sulfamido  méthyl  pyn- 
midine  (Sulfaniérazine).  —  .Amino  {jhenyl 
sulfamido  pyridine  (Sulfapyndine).  —  Ami¬ 
no  phényl  sultonyl  guanidine  (Sulfaguam- 
dine). 

Desoxy  corlicostérone  (acétate  de).  — 
Testostérone  (acétate  de).  —  Testostérone 
(propionate  de). 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  Dt  Per¬ 
rot,  médecin-chef  de  service  à  1  hemital 
psychiatrique  de  Brenty-la-Couronne  (Cha¬ 
rente),  est  affecté  en'  la  même  qualité  à 
l’hôpital  psychiatrique  autonome  de  læ- 
dillac  (Gironde),  en  remplacement  de  M.  le 
D*"  Neveu,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Un  poste  de  médecin  chef  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  Thôpilal  psychiatrique  au¬ 
tonome  d’Aix-en-Provence. 

Prière  aux  candidats  du  cadre  de  vouloir 
bien  se  faire  connaître,  dans  un  délai  de 
trois  semaines,  à  compter  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  avis,  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  la  Population  (direc¬ 
tion  de  l’administration  générale  du  per¬ 
sonnel  et  du  budget,  3®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris  (17®!. 

(J.  O.,  21  janvier  1947.) 
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EDUCATION  NATIONALE 

Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  Sont 
promus  MM.  les  médecins  inspecteurs  ré¬ 
gionaux  de  l’Hygiène  scolaire  dont  les 
noms  suivant  : 

De  la  2*  à  la  1«  classe  :  M.  Sappey  (Gre¬ 
noble)  :  „ 

De  la  3»  à  la  2®  classe  :  MM.  Daron  (Bor¬ 
deaux),  Firnbel  (Toulouse),  Malbos  (Mont- 

^Hi'^'plret,  Inspecteur  général,  est  promu 
au  2®  échelon  de  son  grade. 

Prélecture  de  police.  Maison  départemen¬ 
tale  de  Nanterre.  —  Un  concours  pour  six 
places  d’interne  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  et  à  six  places  éventuelles  d’interne 
provisoire  s’ouvrira  à  une  date  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats 
est  ouvert  dès  maintenant  à  la  Préfecture 
de  .police  (Direction  générale  du  personnel), 
i!  sera-clos  le  8  février  1947. 

Conditions  principales  :  Etre  Français  et 
avoir  satisfait  aux  obligations  militaires. 
Etre  Agé  de  moins  de  30  ans  (service  milb 
taire  défalqué  et  avantages  aux  pères  de 
famjlle).  Etre  pourvu  de  douze  inscriptions 
de  doctorat,  avoir  accompli  le  stage  obsté¬ 
trical,  n’être  pas  reçu  docteur  en  médecine. 
Pour  tous  autres  détails,  consulter  les  affir 
ches. 

Société  Médico-Chirurgicale 
des  hôpitaux  libres 

La  Société  Médico-Chirurgicale  des  hô¬ 
pitaux  libres  et  la  Société  d’HydroIogie 
tiendront  une  séance  com.mune  le  lundi 
3  février  1947,  à  21  heures  précises.  Insti¬ 
tut  Prophylactique,  36,  rue  d’Assas,  Pa- 

Au  programme.  —  1”  Rapport  sur  ;  Trai¬ 
tement  hydro-minéral  des  affections  vési- 
euJaires,  par  le  D®  Binet  (de  Vichy)  ; 

2"  Rapport  sur  :  Les  indications  chirur¬ 
gicales  dmrgence  au  cours  des  cures  hy¬ 
dro-minérales  pour  affections  hépato-vési- 
Gulaires,  par  les  D™  Phelip  et  Escrlvan 
(de  Vichy)  ; 

3'  Communication  :  La  cure  sulfureuse 
adjuvante  de  la  chirurgie  pulmonaire,  par 
le  D®  du  Pasquier  (de  Saint-Honoré-Ies- 
Bains). 

CONGRES 

Premier  Congrès  international  du  ther¬ 
malisme  social.  —  Ce  Congrès  aura  lieu 
a  Aix-les-Bains  en  septembre  1947.  U  est 
inutile  d’en  souligner  l’importance  à  une 
époque  où  les  Caisses  de  Sécurité  sociale 
vont  être  ■  amenées  à  adopter,  •  en  accord 
avec  les  syndicats  médicaux,  une  large 
politique  thermale  et  climatique. 

XII®  Congrès  dé  la  Société  Internationale 
de  chirurgie  (Londres,  14-20  septembre  1947) 

Le  XII»  Congrès  de  la  Société  Interna¬ 
tionale  de  Chirurgie  se  tiendra,  comme 
nous  l’avons  déjà  annoncé,  à  Londres,  du 
14  au  20  septembre  1947.  Il  sera  présidé  par 
le  Dr  LéopO'ld  Mayer  (de  Bruxelles),  qui 
fut  p'endant  près  de  trente  ans  secrétaire 
général  de  la  Société  Internationale  de  chi¬ 
rurgie. 

Il  ne  sera  pas  fait  de  rapports,  mais  une 
seule  conférence  suivie  de  discours,  siir 


chacun  des  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour 
qui  sont  les  suivants  :  ■ 

1"  Progrès  en  ostéosynthèse,  par  le  pro¬ 
fesseur  jjams  (nruxeiiesj  ; 

'  2"  Progrès  apportes  par  la  pénicilline  en 
ohirui-gie,  pur  sm  Alexanure  Fleming 
(Londres).  Une  démonstration  pratique  sui¬ 
vra' la  conférence  ; 

S-  Artériographie  et  phlébographie  par 
le  proiessem-  H.  dos  Santos  i,Lu.)oiino,  ; 

4"  Acquisitions  récentes  en  ch.rurgie  ar-‘ 
térielle,  par  le  professeur  R.  Lenclie  .V'a- 
ris)  ; 

5"  Surgical  tràitment  of  pulmomc  sténo 
sis,  pqr  le  proiesseur  ''  «riaii.i 

more) 

6”  La  méthode  vaso-dilatatrice  en  chirur 
gie  artérielle,  par  le  D'  J.  Diez  (Buenos 

^7"\’’hôpariiie  au  point  «de  vue  chirurgi 
cal,  par  le  Dr  Cl.  Crafoord  (Elocklioliiij- 
8”  Données  acluelles  concernant  les  gref¬ 
fe.:  cuLuiices  et  i’autoplastie,  par  le  profes¬ 
seur  Poniiret  Kiliier  (Oxford)  ; 

9“  Résultats  des  iiïterventions  précoces 
dans  les  traumatismes  des  voies  pulmonai¬ 
res,  par  le  U'  M.  Baslos-Ansaii  (Barce- 

^°lü"’Le  traitement  chirurgical  des  brûlu¬ 
res,  par  un  chirurgien  de  l'U.  R.  S.  S.  - 
Un  programme  de  réunions  et  un  voyage 
d'études  sont  en  préparation.  ,  ,  , 

Le  secrétaire  général  est  M.  L.  Dejardm, 
141,  rue  Beiliard,  à  Bruxelles.  Le  trésorier 
est  M.  P.  Lorlhioir,  76,  rue  Falder,  a 
Bruxelles.  Le  secrétaire  du  Congrès  est  M. 
H.  W.  S.  Wright,  9,  Weymouth  Street, 
London,  W  L 

XI» 


Châtei-Guyon  (31  mai  au  4  juin  1947) 

Le  Congrès  devait  avoir  lieu  à  Alger, 
mais  par  suite  des  difficultés  de  transport 
et  de  logement,  on  y  a  renoncé  et  il  re¬ 
cevra  Paiiiiable  hospitalité  de  la  station 
thermale  de  Châtel-Uuyon,  qui  a  déjà  îail 
un  excellent  'accueil  aux  délégués  de  la 
Société  'Française  de  Gynécologie  lors  du 
Congrès  de  la  Colibacillose,  en  1934. 

11  sera  présidé  par  M.  F.'-A.  Papillon, 
vice-président  de  la  Société  Française  de 
Gynécologie. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est 
la  suivante  :  Les  annexites  (de  la  gono- 
coccie,  de  la  puerpéralité  et  de  la  coliba¬ 
cillose  ;  la  -  tuberculose  étant  exclue). 

Rapporteur  général  :  M.  le  professeur 
agrégé  Massé  (de  Bordeaux). 

.  Dix  rapports  seront  présentés  : 

1.  —  Etiologie  et  pathogénie  des  an¬ 
nexites  :  MM.  Ezes  et  Gares  (Alger). 

il.  —  Anatomie  -  pathologique  des  sal- 
pingo-ovarites  :  M.  P.  Isidor  (Sainl-Ger- 
maïu-en-Laÿe). 

III.  —  Etude  clinique  et  diagnostic  des 
annexites  :  M,M.  Bouafos  et  E.  Laffont 
(Alger). 

IV.  —  L’hystéro-salpingographie  et  l’in- 
sufllation  dans  le  diagnostic  des  salpin¬ 
gites  chroniques  :  M.  Jeun  Dalsace  (Pa- 


V.  —  Les  complications  :  M.  R.  Bourg 
(iBru.xelles)  et  Tingaud  (Bordeaux). 

VI.  —  Annexites  et  puerpéralité  ;  MM. 
Houel  et  Jahier  (.41ger). 

VII.  —  Le  traitement  médical  des,  an¬ 
nexites  :  M.  Traissac  (Bordeaiux). 

VIII.  —  Le  trailement  physiothérapique  : 

M,  J.-E.  Marcel  (Paris,'.  (M 

IX.  —  Le  traitement  hydroffiiB^al*  : 
MM.  Yves  Canel  (Luxeuil)  et  P.  NeuBMnd 
(Salins-du-Jura). 

X.  —  Le  traitement  chirurgical  :  M.  Lu- 

cien  Massé  (Bordeaux).-  * 

Des  réceptions,  fêtes  et  excursion^- dans  - 
le  Massif  Central  et  ses  diverses  stations_;- 
thermales  auront  lieu  à  l’occasion  du'- 
Congrès. 

Pour  tous  renseignements  et  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  à  M.  Maurice.  Fabre,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Pa- 
,ris  (9»). 


Cours  libre 

Le  Dr  Jean.  Albert- Weil,  ancien  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg  fera  cette  année,  comme 
l’année  dernilre,  un  cours  libre  sur  Pro¬ 
blèmes  modernes  de  Pathologie  interne,  de 
Pathogénie,  de  Thérapeutique  et  de  Mé¬ 
decine  Psycho-Somatique. 

Ce  cours  aura  lieu  cette  année  à  l’Hô¬ 
tel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente  (angle  rue  Danton),  saJle  G  et  com¬ 
mencera  le  mardi  11  février  1947,  à  18  heu¬ 
res.  li  se  continuera  le  mardi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure.  Le  cours  est 
gruiuit  et  ouvert  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine  désirant  y  assister. 

Un  programme  détaillé  des  leçons  est  à 
la  disposition  des  personnes  qui  en  feront 
la  demande.  Téléphoner  l’après-midi  ;  Pe- 
reire  â9-98. 


A  vend.  Laborat.  ds  pav.  Libre.  Sans 
connais,  spéc.  tr.  vieille  aff.  connue.  Banl. 
pr.  Saint-Lazare.  0.000.000.  Carré-Héduin, 
23,  boulev.  Capucines.  Opé  ;  75-54. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris  ■ 

Téléphone  :  Lmré  59-80  "P 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Conoaissancef  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  C.  I.  D.  n’a  pas  de 
succursales  et  n'a  jamais  fermé  malgré 
les  deux  guerres 


COLLUTOIRE 

GARGARISME 

POLYVALENT 


N  O  VA  R 
SULFAMIDES 
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analgésique 

anHihermique 

anlirhumafismal 


Asceine 

V  U  s  A  U  I  CV  UIQUE 
^CET-PH  ÉN  ÉVI  OINS  —  CAPeiNE 


RHUMATISME 

sGRIPPEs 

NÉVRALGIES 

lô  6  comprimés  par  jour 


laboratoires  9*‘^9LLAND] 

103 ô  117,  Boulevard  de  la  Porl-Dieu,  LYUN  | 


BENZHORMOVARINE 

Benzoate  de  Di-Hydro-Folliculine 
injectable  (1  mg.  5  mg.) 


ANTÊLOBINE 

Hormone  Gonadotrope 
injectable 


DYSMENORRHEES 


hormoflavéine 

Hormone  Lutéiniqae 
injectable 
1,5  et  10  mg. 


HORMOVARINE 

Extrait  ovarien 
Physiologiquement  titré 
Ampoules  -  Gouttes  -  Comprimés 


Laboratoires  d’Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


Laboratoire  H.  CALAS 

92i  Rue  BOBILLOT 
PARIS-XIII 
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FU  F?ONCU  l-OSE  -  ZONA 


STAPHYLAGONE 

ANATOXINE  STAPHYLOCOCCIQUE 

;i  - CARRION  ï 


ViylxuriinA  5“^  cpiàta^^Ld^^ 

héiiL 

(MÆm  mfictaê&:cüvpou&a  de 

Çmpdnm&  dûâiô  à  c^ooô 


PO  LYNÉVMTES 

7  BÉRIBÉR-iQUES 
I  FECTIEUSE5 
J»  X  I  Q  U  E  5 
GRAVIDIQUES 

NÉVRALGIEScNcVRITES 


IL  inb^av^elnjeuef^ 


/troubles  du  métabolisme. 

“  DES  HYDRATES  DE  CARBONE 
^PARÉ  SI  E  S  INTESTINALES 

’^rnttement  paJ^  h  ' 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  "  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  Jour 


17,  Avenue  de  Villiers  >  PARlS-17® 
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De  l’étude  simultanée 
de  divers  états  allergiques 

par  MM.  Wakemboubg  et  Goddemand 


Béià  de  très  nombreux  travaux  ont  montré  combien  était 
relative  la  notion  de  la  spécificité  des  diverses  réactions  allergiques. 

Tl  a  été  prouvé  très  souvent  que  les  réactions  à  tel  produit 
microbien  posaient  exister  en  dehors  de  l’infection  microbienne 
correspondante  et  manquer  au  cours  de  la  même  infection. 

reci  est  vrai  pour  tous  les  états  allergiques  et  même  pour 
l’allergie  tuberculinique  qui  reste  cependant  une  des  plus  spéci¬ 
fiques. 

Dans  le  but  de  vérifier  ces  faits,  nous  avons  pratiqué  la  recher¬ 
che  de  l’aLgie  tuberculinique  et  de  l’allergie  gonococcique 
simultanément  chez  les  mêmes  sujets. 

Nous  avons  en  même  temps  utilisé  un  autre  allergène  non 
spécifique  en  l’occurence,  le  sérum  de  Cheval. 

Si  l’allerme  est  un  phénomène  étroitement  spécifique,  nom 

»  m«»r.  J».  “«»■» 

non  superposables.  * 

Ar  voici  ce  que  nous  avons  obtenu  chez  soixante-douze 
malades  du  service  de  Médecine  de  la  Charité  en  pratiquant  de 
f  nn  simultanée  trois  cuti-réactions  à  quelques  centimètres  de 
Snc  Tu  bras  en  peau  saine.  Nos  trois  allergènes  étaient 

?  rberculine  brute  de  l’Institut  Pasteur,  le  vaccin  antigonococ- 
dque  de  l’Institut  Pasteur  (suspension  de  ce  °3n 

de^  plusieurs  souohes  de  gonocoques  tués  par  a  chaleu  ) 
le  sLm  de  Cheval  sous  forme  de  sérum  antidiphtérique  de  Roux. 

La  technique  utilisée  pour  ces  deux  dernières  réactions  est  la 
même  en  gros  que  celle  de  la  cuti-réaction  tuberculinique 

Cependant  le  vaccin  antigonococcique  et  le  sérum  de  Cheval 
adhéram  mal  à  la  peau,  il  est  nécessaire  de  dégraisser  préalable- 
men  Ta  pTau  à  l’éSier  et  de  pratiquer  la  scarification  au  niveau 
Tl  goutte  d’antigène  préalablement  déposée  sur  J; 

dermique  moins  volumineuse  que  celle  provoquée  par  la 

^  maximum  de  netteté  entre  . m  et  heures,  la  lecture  se  fera 
donc  heures  après  alors  qu’il  faut  48  heures  pour  interpréter 
les  réactions  tuberculiniques. 

Nous  avons  observé  : 

1°  Chez  «3  sujets  à  cuti  positives  à  la  tuberculine  : 

47  cuti-réactions  positives  au  vaW  antigonococcique,  soit 

xt  cuti-réactions  négatives  au  vaccin  antigonococcique,  soit 
25  %  ; 

Alors  que  chez  g  sujets  à  cuti-réactions  négatives  à  la  tubercu¬ 
line,  il  y  a  :  - 

a  cuti-réactions  positives  au  vaccin  antigonococcique,  soit 

''  Et  \  cuti-réactions  négatives  au  vaccin  antigonococcique,  soit 

Amsi  donc  les  inactions  au  vaccin  antigonococcique  '  apparais¬ 
sent  à  peu  près  exelusTVenient  chez  les  sujets  qui  réagissent  à 


tuberculine  et  ceux  qui  ne  sont  pas  allergiques  à  la  tuberculine 
ne  le  sont  pas  -  sauf  exceptions  -  aux  gonocoques  tués. 

Il  existe  donc  une  concordance  étroite  entre  les  sensibilités 
aux  deux  antigènes  considérés  à  cette  différence  près  que  le  vaccin 
antigonlicoccique  possède  une  valeur  antigène  plus  faible  que  la 
tuberculine  et  qu’il  donne  de  ce  fait  des  réactions  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  intenses. 

2“  De  la  même  façon  ; 

Chez  63  sujets  à  cuti-réactions  positives  à  JS  tuberculine  : 

Il  y  en  a  26  à  cuti-réactions  positives  au  sérum  de  cheval,  soit 

4o  %  ; 

Et  37  à  cuti-réactions  négatives  au  sérum,  soit  §0  %  ; 


Alors  que  : 

Chez  g  sujets  à  cuti-réactions  négatives  à  la  tuberculine  : 

Il  y  en  a  7  à  cuti-réactions  positives  au  sérum,  soit  ii  %  ; 

Et  8  à  cuti-réactions  négatives  au  sérum,  soit  89  %. 

Ce  qui  montre  que  les  sujets  réagissent  peu  au  sérum  de  che¬ 
val  mais  aussi  que  les  cuti-réactions  positives  au  sérum  ne  s  oD- 
tiennent  pratiquement  que  chez  les  sujets  à  cuti-réaction  tube, eu- 
1  n  que  po  l  .ve,  de  même  que  les  cuti-réactions  au  sérum  sont  né¬ 
gatives  chez  les  sujets  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine. 

Et  si  enfin  l’on  compare  les  cuti-réactions  aux  gonocoques  tués 
..  au  sérum,  on  trouve  sur  4S  cas  de  cuti-réactions  positives  au 
vaccin  anligonococcique. 

27  cuti-réactions  positives  au  sérum  de  Cheval,  soit  55  %  ; 

2,1  cuti-réactions  négatives  au  sérum,  soit  44  % 
et  sur  23  cas  de  cuti-réactions  négatives  au  vaccin  : 

23  cuti-réactions  négatives  au  sérum,  soit  100  %. 

Ici  encore  les  résultats  concordent  à  cela  près  que  la  sen¬ 
sibilité  au  sérum  de  Cheval  est  moindre  que  celle  au  vaccin 
antigonococcique.  Mais  les  réactions  évoluent  de  façon  parallèle. 

40  II  existe  donc  une  véritable  échelle  de  valeurs  antigéniques 
des  trois  produits  considérés.  La  tuberculine  étant  plus  active 
que  le  vaccin  antigonococcique,  celui-ci  étant  lui-meme  p 
actif  que  le  sérum  dé  Cheval. 

L’extrême  concordance  des  résultats  obtenus  qui  fait  qu’il 
n  y  a  pas  de  réaction  au  sérum  sans  réaction  au  vaccin  an  1- 
gonococcique  et  qu’il  y  a  très  peu  de  réaction  au  vaccin  san 
réaction  à  la  tuberculine  semble  démontrer  que  la  peau  est 
douée  d’une  hypersensibilité  globale  aux  trois  antigènes. 

Une  fois  cette  hypersensibilité  dévelopi^e, 
gènes  font  apparaître  une  réaction  cutanée 
facteur  de  l’activité  antigénique  propre  du  produit  utilis  . 

De  même  nous  avons  montré  âüleurs  que  les  maladies  infec- 
tieuÎsTrovoquaient  une  anergie  elle-même  glol^le  avec 
sion  simultanée  des  réactions  allergiques  à  la  tuberculine,  aux 
gonocoques  tués  et  au  sérum  de  Cheval. 

•Ainsi  donc  ne  faudrait-il  pas  substituer  à  la  notion  étroite 
de  t  sliilisation  spécifique  à  tel  ou  tel  allergène  celle  d’une 
hypersensibilité  globale  -  non  spécifique  --  de  .1 
protéines  étrangères  en  général  et  aux  produits 
c  I-  5  Dans  ce  cas,  quel  serait  le  rôle  exact  de  1  infection 

o-  -  ““ 

comparable  au  phénomène  de  Schwartzmann  ? 

•  Autant  de  questions  que  posent,  sans  prétendre  y  répondre, 
ces  quelques  faits  encore  bien  isolés  et  bien  incomplets. 

CTravail  de  la  Clinique  Médicale  et  Phtisiologique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  ûLille.  Professeur  :  Jean  inet.) 


zi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


février  1947.  —  N”  5 


Cénesthesie  et  anesthésie 

par  R.  Bbnon 

Ex-Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  Général  de  Nantes 


La  cénestiiésie  ou  sensibilité  générale  est  considérée,  en  fait, 
par  les  psychologues  et  les  psycbopathologistes  comme  un  sixième 
sens  ;  les  phénomènes  de  perception  auxquels  elle  .donne  lieu  sont 
inpontestablement  particuliers.  La  cénesthésie  est  définie  ou  mieux 
interprétée  faussement,  semble-t-il,  par  quelques  auteurs  :  nous 
en  discuterons  dans  celte  causerie  clinique.  Il  n’est  pas  douteux 
que  la  cénéstljésie  a  des  relations  avec  l’asthénie,  état  musculaire 
et  psychique.  En  outre  elle  fait  évoquer  le  syndrome  de  Cotard, 
propre  d’ordinaire  aux  mélancoliques  chroniques,  mentionné  par 
Galien  en  une  note  brève. 


La  CÉNESTHésiE  —  Dépinitton 

M.  J.  Tastevin  dit  de  la  cénesthésie  fipiS)  :  «  Dans  sa  signi¬ 
fication  la  plus  logique  et  la  pjus  ancienne,  la  cénesthésie  désigne 
l’ensemble  des  sensations  faibles  mais  Innombrables,  qui,  localisées 
aux  multiples  parties  de  notre  corps,  nous  donnent  è  toul^  instant 
le  sentiment  de  notre  existence.  »  C’est  la  définition  de  Reil  fi'sbp- 
igiS),  dans  le  dictionnaire  de  médecine  de  Mysten  :  cénesthésie, 
«  espèce  de  sentiment  vague  que  nous  avons  de  notre  être,  indé- 
pendnnt  du  concours  des  sens...  Notion  de  notre  existence  fournie 
par  l’ensemble  des  sensations  que  nous  éprouvons  en  un  moment 
donné  et  se  succédant  tantôt  sur  un  mode,  tantôt  sur  un  autre, 
tantôt  agréable,  tantôt  pénible  ».  C’est  la  définition  de  Heiale 
Ù^!i‘i8§5)  :  la  cénesthésie  est  «  la  somme,  le  chaos  non  débrouillé 
des  sensations  qui,  de  tOfus  les  points  du  corps,  sont  transmise  au 
sensorium  ».  Les  dictionnaires  modernes  disent  de  la  cénesthésie  : 
«  ensemble  de  sensations  vagues  qui  condui.sent  à  la  notion  de 
notre  propre  existence....  et  à  cette  déduction  que  nous  sommes 
distincts  des  choses  extérietires  ».  Des  auteurs  récents  ont  fait 
queioue  peu  dévier  cette  notion  en  disant  que  la  cénesthésie  était 
conditionnée  par  la  série  des  sensations  internes  qui  résultent  du 
jeu  de  nos  divers  organes,  organes  digestifs,  respiratoires,  cicula- 
toires,  etc.,  d’autres  déclarent  que  la  cénesthésie  a  pour  appareil, 
nerveuxTe  sympathique  dont  elle  serait  la  conscience  (  ?). 


AonVlTi  VITALE 

On  a  dit  que  l’activité  vitale  comprenait  l’activité  musculaire, 
l’activité  intellectuelle,  l’activité  organique..  La  cénesthésie  (c’était 
l’opinion  de  notre  aimable  et  libéral  maître  Gilbert  Ballet  et  de 
Lév'y-Yalensi.  son  élève)  serait  produite  par  l’activité  organique, 
d’où  des  sensations  viscérales.  Mais  quelle  est,  dans  la  cénesthésie, 
Iti  part  contributive  de  chaq^ue  organe  ?  Il  est  difficile  de  la  pré¬ 
ciser.  Quel  rôle  joue  le  tube  digestif,  le  foie,  le  pancréas,  les 
reins,  etc.,  dans  la  cénesthésie?  Tastevin  note  :  «  Si,  les  yeux 
fermés  (nous)  pensons  au  lieu  où  est  notre  foie,^  ensuite...  au  côté 
opposé  et  (si  nous)  comparons  les  deux  impressions,  nous  ne  décou¬ 
vrons  aucune  différence.  Le  foie  est  pourtant  un  organe  énorme  ; 
il  est  vraisemblable  que  s’il  intervenait  notablement  dans  la 
cénesthésie,  nous  nous  apercevrions  d’une  dissymétrie  dans  le 
sentiment  que  nous  avons  des  parties  droite  et  gauche  de  notre 
abdomen.  Rien,  dans  l’observation  directe,  n’autorise  donc  à 
faire  jouer  un  rôle  au  foie  dans  le  sentiment  du  corps.  On  peut 
en  dire  autant  des  reins,  du  pancréas,  de  la  rate  ». 


Activité  musculaire 

Il  est  difficile  d’admettre  que  les  variations  dans  l’activité  si 
grande  des  viscères  se  traduisent  par  des  variations  de  la  cénes¬ 
thésie,  puisque  cette  activité  qui  n’est  pas  identique  aux  diverses 
heures  de  la  journée,  ne  nous  fait  dé-ouvrir  dans  le  sentiment 
de  notre  corps  aucune  modification  pouvant  s’y  rapporter.  Il  n’en 
est  pas  du  tout  de  même  pour  l’activité  musculaire  qui  fournit 
sans  conteste  des  éléments  de  première  importance  à  la  cénesthésie. 
Et  d’abord  dans  l’asthénie  (activité  musculaire  ralentie),  le  corps 
est  lourd,  pesant  ;  ce  sentiment  de  poids  est  pénible,  il  disparaît 
ou  s’atténue  considérablement  dès  que  le  malade  est  couché.  Dans 
Thyperasthénie,  motivée  ou  non  (activité  musculaire  ex-iltée).  le 
corps,  au  contraire,  est  léger,  le  sentiment  du  corps  agréable.  Enfin, 
au  repos,  qu’éprpuve-t-on  P  «  Si,  les  yeux  fermés,  nous  pensons 
^  une  partie  quelconque  de  notre  corps,  les  excitations  sensitives 


qui  à  tout  instant  en  partent,  deviennent  aussitôt  conscientes  et 
nous  sentons  cette  partie  de  nous-mêmes.  Ainsi  nous  sentons  notre 
bras  étendu,  nos  jambes  croisées  l’une  sur  l’autre  (Tastevin)  »,  etc. 
Le  rôle  de  l’activité  musculaire  dans  la  cénesthésie  est  capital, 
celui  de  l’activité  idéative  est  plus  obscur.;  celui  de  l’activité  orga¬ 
nique  viscérale  apparaît  nul. 


Sypidrome  de  Cotard 

Les  variations  de  l’activité  des  organes  ne  retentissent  donc  pas 
sensiblement  sur  le  sentiment  de  notre  corps.  Au  reste,  il  est 
de  nombreux  exemples,  avec  changements  profonds  dans  la  cénes¬ 
thésie,  qui  ne  peuvent  être  attribués  à  des  altérations  viscérales. 
'Le  syndrome  de  Cotard  (1880-1882)  est  caractéristique  à  cet  égard. 
Il  se  développe  spécialement  chez  des  mélancoliques  chroniques 
ayant  des  idées  de  culpabilité,  des  idées  de  damnation  et  de  posses¬ 
sion.  On  constate  chez  eux  des  idées  de  négation  :  ils  ont  le  senti¬ 
ment  de  ne  plus  avoir  de  poumons,  de  cœur,  de  foie,  de  cer¬ 
veau,  etc.  Ils  disent  que  leur  corps  est  de  pierre,  de  bois,  de 
fer,  etc.  (Un  malade,  cité  par  Galien,  s’imaginait  être  fait  de 
coquilles  et,  en  conséquence,  il  évitait  les  passants  de  peur  d’être 
broyé)  (i).  S’il  existait  dans  ces  cas  un  rapport  étroit  entre  la 
cénesthésie  et  l’activité  des  organes,  ceux-ci  devraient  présenter 
des  lésions.  Or  il  n’en  est  rien,  jusqu’ici  du  moins.  A  ces  idées 
de  négation,  chez  de  tels  malades,  et  à  cause  d’elles  à  peu  près, 
certainement,  s’ajoutent  des  idées  d’immortalité  et  d’énormité  (ils 
ne  mourront  pas  et  ils  accompliront  des  actes  épouvantables,  des 
crimes  effroyables). 

Résumé 

La  cénesthésie  a  ses  caractères  sensoriels  propres  (sixième  sens). 
Elle  dépend  en  partie  certainement  de  l’activité  musculaire.  iL’ac-' 
livité  intellectuelle  n’est  pas  perçue  comme  sensation.  Quant  à 
l’activité  viscérale,  non  douteuse  éviddhiment,  elle  est  totalement 
inconsciente.  Des  états  psycho-morbides,  comme  le  syndrome  de 
Cotard,  avec  troubles  profonds  de  la  cénesthésie,  avec  idées  de 
négation  d’organes,  ne  s’aecompagnent  pas  de  lésions  viscérales. 


(i)  On  peut  signaler,  ici,  le  cas  de  «  L’homme  de  verre  ou  de 
cristal  ».  Nouvelle  de  Cervantès,  Le'  Licencié  Vidriera. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  19(47 

Membres  libres.  —  L’Académie  a  nommé  une  commission 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
libre  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  ILouis  Martin,  directeur 
honoraire  de  l’Institut  Pasteur. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  21  JANVIER 

Rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  de  sérums. 

—  M.  Besançon,  M.  Fabre. 

L’épilepsie  réflexe  provoquée.  —  M.  André  Thomas.  —  Di¬ 
vers  points  demeurent  obscurs  dans  la  pathogénie  de  la  crise  con¬ 
vulsive  épileptique  ;  la  limite  est  indistincte  entre  l’épilepsie  géné¬ 
ralisée  et  l’épilepsie  localisée.  Outre  la  nature  et  la  localisation  des 
lésions,  d’autres  éléments  tenant  à  la  susceptibilité  constitutionnelle 
ou  acquise  du  sujet  semblent  entrer  en  jeu. 

Le  facteur  déclenchant  tantôt  échappe,  tantôt  au  contraire  est 
connu,  constant.  Son  siège  est  souvent  cutané  ;  il  peut  être 
muqueux,  il  peut  aussi  y  avoir  des  zones  épileptiques  dans  le 
corlex  ou  à  la  périphérie. 

Dans  un  cas  observé  il  s’agissait  de  crises  jacksonniennes  ayant 
pouf  siège  principal  le  membre  inférieur  gauche.  Plusieurs  années 
avant  il  y  avait  eu  un  traumatisme  de  la  région  pariétale  droite. 
Chez  ce  malade,  même  amélioré  par  .le  traitement,  on  pouvait  avec 
certitude  déclencher  une  crise  par  certaines  excitations  cutanées 
périphériques  ;  le  changement  de  position  du  corps  ou  même  seu¬ 
lement'  de  la  jambe  donnait  à  la  crise  un  aspect  particulier.  Il  exis¬ 
tait  une  lésion  dans  la  région  du  lobe  paracentrah 
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SaçtèJe  dUïérent  peuvent  être  provoqués  de  la  même  façon. 

Éli^iÜpii 

ilmphocytaires  étaient  particulièrement  nombreuses. 

'  'DisGU^Bion  :  MM.  H.  Vincent,  Benabd,  Tanon. 

La  diphtérie  cto  lee  "“'1“^°?»  »”» 

mortel. 

1,6  nain  visqueux.  —  MM.  P.  Robmer  et  Bailly  à  Tan- 
Le  pam  visqueux  observé  que  certains  painS,  nor- 

ger,  en  saison  î  1,...,  je  fraîchem,  se  transformaient  en 

maux  lieu  de  rassir  ils  devenaient  visqueux, 

éc.srîcic'1  “"vrTStcrsrr 

Mlle  Kovahsky  (Pmsernation  P^/^iauersIaufen  France  pour 

Il  serait  désirable  que  les  eiioris  établissements  spe- 

des  troubles  vocaux  ^  oomi^lenfs.  Dans  divers  pays  les 

a':™‘n.™rro„.é ,4».^» 

Discussion  :  M.  Lemaître. 

Nomtaatlon  d'un.  <;™“'=”?ar"LmmràTun“ntolÎ‘ 

chirurgien Jenlicie.^  L™.™  “  S,  bTu”™,  ne»"”' 

V™  ”KL?A“e  leur  .djcin-  '  «M,  D- 

CHAUME,  Bonnet-Roy,  Housset. 


■  SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

SEANCE  DU  lO  JANVIER  1^4? 

Néphrite.  ^  dV  nfpîÎH^ 
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-«“Sî-’jrÂSlSif 

MM.  R.  Boulin,  f  .  UR  diabétiques  porteurs  d  in¬ 
ternent  par  la  /  été  excellents  dans  deux  cas  de 

fections  diverses.  Leg  résulta  staphylococcies  malignes 

furoncles,  dix  cas  d  anthrax,^  q  d’eclhvma  gangreneux, 

tT  ?.fd.’  pîg?en.,Sto.r.Mi,u,  et  Weeto.e  i 


•cette  dernière  paraît  être  le  Principal  éch^,  particulièrement 
regrettable,  de  la  mycothérapie  chez  les  diabétiques. 

Acrranulocvtose  qrave  due  h  l’aminopyrine,  guérie  en 

d  Wnopyrine  Absorbée  per  os  reproduisit  pour  quelques  heures  le 
trouble  sanguin. 

Intoxication  aiguë  par  la  colchicfne.  MM.  L.ayani  et  Mqu- 

>N. 

.éc,r“-'“«rr=rÇt~^ 

TaSntî  r  p^tSls^aï^s  S-nt  à  la  pénicilline. 

Lvnrnho-Narcome  du  menton  ^«V'^énûe  aiguë 
deux  ans  après  le  début.  -  MM.  Julien  Marie,  Georges  bÉR  et 

conjonctives  et  les  leucémies. 


.SOCIETE  DES  CHIBURGIENS  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  3  JANVIER  1^4? 

On  ca.  d.  •«”«',  irp 

;7n,”i,™  l™r“vci,to.u.e  d...  1.  to„.  üi-q™  droit.,  prl» 
pour  une  tumeur  ^'’lide  de  Povairm  volumi- 

dans  le  cas  qu’il  relate. 
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REUNION  DES.PHTISIOLOGÜES  DE  LA  REGION  DU  NORD 

SÉANCE  DE  MAI  1946 

L,  giuiaito ..  »  rMf.r.  «.‘Si; 

S'™Wio"°d«  t.»  de  gluwhto  »Ç8»"  «  “  7"^^^  ““ 

giotojon  o«dé  Ï.1  ... 

&;r.‘to l'ShéV... 

plus  grave.  q  q 

L’étude  de.  variation,  de  quotient  ^  (indice  glutethioné- 
mique)  paraît  avoir  une  valeur  pronostique  particulièrement  inté- 
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pronostique  oertaÎA** 
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La  conslalalion  d’un  indice  nettement  abaissé  en  cas  de  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  semble  permettre  de  prévoir  l’existence  d’une 
lésion  paremchymateuse  sous-jacente. 

A  propos  du  pneumopéritoine  chez  les  tuberculeux  : 
présentation  de  clichés.  —  M.  S.  Belbenoit.  —  Après  un  bref 
historique  des  diverses  fortunes  du  pneumopéritoine  depuis  le  pre¬ 
mier  essai  de  Mosetic-Moorhof  en  1898,  et  sans  vouloir  apporter 
dans  cette  présentation  de  films  les  résultats  d’ensemble  de  ses 
observations  depuis  igâi,  l’auteur  aborde  tour  à  tour  la  séméio¬ 
logie  radiologique  du  pneumopéritoine  et  les  brillants  résultats 
collapsotbérapiques  de  l’âssooiation  pneumopéritoine-phrénicecto- 
mie.  L’exposé  comporte  ensuite  la  présentation  de  clichés  de  pneu¬ 
mopéritoine  d’indications  thérapeutiques  diverses  en  dehors  de  la 
collapsothérapie. 

Dans  la  première  partie  de  la  présentation,  on  étudie  succes¬ 
sivement  l’aspect  habituel  du  pneumopéritoine  isolé,  des  associa¬ 
tions  diverses  avec  le  pneumopéritoine  unilatéral  ou  bilatéral,  avec 
les  interventions  sur  le  nerf  phrénique.  Sont  ensuite  étudiés  les 
aspects  particuliers  en  rapport  avec  l’existence  de  processus  adhé¬ 
rentiels,  les  images  obtenues  par  insufflation  épiploïque  acciden¬ 
telle,  etc. 

seconde  partie  de  la  communication  est  consacrée  aux  très 
beaux  résultats  du  pneumopéritoine  associé  à  la  phrénicectomie 
dont  il  augmente  beaucoup,,  en  général,  l’effet  mécanique.  Plu¬ 
sieurs  séries  de  clichés  démonstratifs  sur  cette  indication  à  présent 
classique  permettent  d’apprécier  des  résultats  éloignés  complets 
ou  encore  la  valeur  d’attente  d’une  telle  collapsothérapie  rendant 
possible  une  thoracoplastie  ultérieure.  Un  dernière  série  de  cli¬ 
chés,  dans  une  indication  similaire,  montre  comment  les. 
adhérences  sous-diaphragmatiques  peuvent  rendre  le  pneumo¬ 
péritoine  inefficace. 

IL’auteur  insiste  particulièrement  sur  la  méthode  des  calques 
radiographiuues  superposés  qui  permet  de  figurer  sur  un  seul 
graphique  les  situations  successives  des  hémidaphragmes  et  de 
préciser  par  des  mensurations  ce  qui  revient  en  propre  à  la 
phrénicectomie.  au  pneumopéritoine,  à  la  viscéroptose. 

De  telles  radiographies  particulièrement  démonstratives  de 
l’action  mécanique  du  pneumopéritoine  ne 'doivent  pas  faire 
oublier  les  indications  non  collansothérapiques,  c’est-à-dire  essen¬ 
tiellement  les  manifestations  abdominales  tuberculeuses.  Il  s’agit 
là  d’un  domaine  moins  connu,  peu  exploré  en  France,  sans  doute 
parce  que  le  mécanisme  de  l’action  thérapeutique  est  obscur  et 
que  l’étude  objective  des  résultats,  échappent  au  test  de  la  radio¬ 
graphie  thoracique,  est  difficile. 

Il  convient  également  de  signaler  la  valeur  des  renseignements 
apportés  au  phtisiologue  par  l’insufflation  péritonéale  combinée 
à  la  radiologie  et  à  l’endoscopie  en  laissant  de  côté  ici  le  sujet 
plus  vaste  du  pneumopériloine,  méthode  générale  d’exploration 
médicale  de  l’abdomen  en  dehors  de  la  tuberculose. 

Etat  actuel  du  taux  du  phosphore  lipidique  sérique  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  — MM.  H.  Waremboubg  et  M. 
Font.an.  —  Poursuivant  leurs  séries  d’exploration  du  taux  de  phos¬ 
phore  lipidique  chez  les  bacillaires,  Warembourg  et  Fontan  ont 
trouvé  en  ig46  un  taux  moyen  de  66,o4  mmgr.  par  litre,  fort 
voisin  des  68  mmgr.  des  individus  normaux  en  igaé-  iLa  reprise 
d’un  apport  suffisant  en  aliments  lécithinogènes  leur  semble 
expliquer  ce  rétablissement. 

Déformations  de  l’ombre  cardiaque  chez  les  tuberculeux. 
-—MM.  Jean  Minet,  Fontan  et  Goudemand  présentent  une  série  de 
radiographies  montrant  diverses  déformations  de  l’ombre  car¬ 
diaque  chez  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Certaines  de  ces  déformations  seraient  facilement  considérées 
comme  symptomatiques  d’une  lésion  du  cœur,  si  la  notion  de 
rétraclilité  pulmonaire  et  d’adhérences  pleuro-péricardiques  n’en 
mettait  la  cause  en  évidence. 

Deux  cas  de  cancer  pulmonaire  abcédé.  -  MM.  Razemon, 
CouP'iiN  et  Delvas  rapportent  deux  cas  de  cancers  pulmo¬ 
naires  suppures,  pris  pour  des  abcès  parenchymateux  et  traités 
comme  tels  par  pneumotomie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est 
l'examen  des  bourgeons  prélevés  au  cours  de  l’opération 
ou  du  pansement  qui  fit  reconnaître  l’origine  maligne  de  la 
lésion.  Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  des  cancers  secondairement  abcédés  et  ils  soulignent 
aussi  celle  du  traitement.  11  est  pourtant  indispensable  de  recon¬ 
naître  la  véritable  nature  de  l’affection  avant  la  pneumotomie  si 
l’on  veut  en  tenter  l’exérèse  primitive,  seule  thérapeutique  utile 
possible.  Jusqu’ici,  en  effet,  l’ablation  secondaire,  après  son 
ouverture  à  la  paroi,  d’un  cancer  infecté  a  toujours  été  rendue 
impossible  par  l’extension  rapide  de'  la  lésion. 

Pénicillothérapie  des  pyopneumothorax  tuberculeux.  — 
MM.  Lacombe.  Schouller,  Chemin  et  Roche  rapportent  sept  obser¬ 
vations  de  pénicillothérapie  des  pyopneumothorax  tuberculeux  : 
fjuatre  pyopneumothorax  infectants  dont  un  extra-pleural  ; 

Trois  vieux  pyothorax  simples. 


Les  auteurs  ont  utilisé  la  pénicillothérapie  intrapleurale  seule, 
sans  pénicillothérapie  générale,  à  raison  de  20.000  à  So.ooo  unités 
tous  les  deux  jours. 

Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  iLe  succès  a  été  complet  dans  les  pyopneumothorax  infectés 
par  un  seul  germe,  lequel  était  pénicillo-sensible  ; 

2»  iL’amélioration  a  été  très  nette  avec  stérilisation  du  pus 
dans  les  pyothorax  avec  germes  pénicillo-sensibles,  associés  à  des 
pénicillo-résistants.  Toutefois  l’assèchement  de  la  cavité  pleurale 
n’a  pas  été  obtenu  ; 

3°  L’amélioration  a  été  très  nette  également  dans  les  pyothorax 
à  germes  pénicillo-résistants  mais  avec  sulfamidothérapie  associée 
(soludagénan  et  solu-fontamine)  ;  .  _  _ 

4°  Deux  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  avec  infection 
microbienne  associée  ont  été  transformées  en  abcès  froids  simples  ; 

5°  Comme  l’indique  M.  Ch.  Cernez  dans  son  rapport  à  la 
Société  de  Médecine  du  Nord  en  octobre  igéS,  il  y  aurait  intérêt 
à  «  suivre  attentivement  par  des  dosages  biologiques  en  série 
le  maintien  dans  les  humeurs  ou  les  séreuses  du  taux  de  pénicil¬ 
line  nécessaire  à  Ja  bactériostase  »  de  façon  à  utiliser  la  dose 
optima  de  pénicilline  et  le  rythme  optimum  des  injections. 

Du  danqer  de  continuer  trop  longtemps  les  pneumotho¬ 
rax  artificiels.  —  MM.  Lacombe  et  Roche  rappellent,  à  la  suite 
de  nombreux  auteurs,  les  accidents  variés  auxquels  s’exposent 
les  porteurs  de  pneumothorax  intrapleuraux  trop  anciens  et  rap¬ 
portent  deux  observations  de  pyopneumothorax  graves  survenus, 
l’un  sept  ans  après  la  création  du  pneumothorax,  l’autre  huit 

ils^estiment  qu’il  est  tout  à  fait  inutile  et  même  dangereux 
de  continuer  l’entretien  des  pneumothorax  au  delà  de  la  limite 
fixée  par  Rist  et  Véran,  c’est-à-dire  quatre  ans  environ  à  partir 
du  moment  où  l’efficacité  clinique,  bactériologique  et  radiologique 
a  été  obtenue. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIEE  FRANÇAISE 

L’assemblée  générale  du  16  janvier  a  procédé  à  l’élection  du 
bureau  pour  igé?.  Ont  été  élus  : 

Président  :  M,  le  médecin  général  inspecteur  Jame. 

Vice-présidents  :  MM.  le  médecin  général  inspecteur  Gay-Bonnet 
(armée  de  terre)  ;  M.  le  médecin  général  de  U®  classe  Oudard  (ma¬ 
rine)  ;  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lecomte  (colonies)  ;  M.  le 
médecin  général  Clerc  (air)  ;  M.  le  pharmacien  général  Massy. 

Secrétaire  général  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Trial. 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  le  médecin  commandant  Collin. 

Secrétaires  des  séances  :  M.  le  médecin  capitaine  Merle  ;  M.  le 
médecin  commandant  Bernard  (air)  ;  M.  le  médecin  principal  Mevel 
(marine). 

Trésorier  ;  M.  le  médecin  colonel  Poy. 


PRATIQUE  SÏÉDICALE 


Le  traitement  du  zona  par  les  sulfamides 

Dans  une  récente  communication  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  (séance  du  29  juin  1946,  in  Bull,  et  Mémoires  de  la  Soc. 
de  Méd.  de  Paris,  n°  7,  juillet  1946,  p.  119),  M.  A.  Legrand  a  fait 
connaître  les  intéressants  résultats'  qu’il  a  obtenus  en  employant 
les  sulfamides  dans  le  zona.  Les  résultats  concordent  avec  ce  que 
l’on  sait  de  l’activité  des  sulfamides  vis-à-vis  des  maladies  à  virus 

L^traitement  s’adresse  dans  le  zona  à  l’érythème,  à  l’éruption 
vésiculeuse  et  aux  névralgies  zostériennes. 

«  Les  lésions  cutanées  traitées,  dès  le  début,  par  une  pommade 
à  la  sulfathio-urée  à  8  p.  100  cèdent  rapidement  :  à  la  sensation 
de  brûlure,  aii  prurit  succède  une  sensation  agréable  de  fraîcheur. 
Deux  applications  par  jour  pendant  8  à  10  jours  suffisent  pour 
guérir  l’éruption  sans  laisser  de  traces. 

Quant  aux  névralgies,  et  c’est  là  le  point  le  plus  intéressant, 
elles  cessent  dès  l’administration  des  sulfamides,  sulfapyridine  ou 
sulfathiazol  pour  ne  plus  jamais  reparaître. 

La  sulfamide,  dans  ce  cas,  se  montre _  no 
rieure  à  tous  les  antalgiques,  mais  elle  agit  s 
qui  est  à  l’origine  de  cette  affection, 
ses  effets  sur  les  nerfs  intéressés.  .j. 

Les  malades  chez  lesquels  la  survivance  des  névralgies  dépasse 
souvent  une  année  ne  réagissent  pas  à  la  médication  sulfamidée. 
i  Toute'fois,  on  peut  affirmer  qu’une  lésion  qui  ne  remonte  pas  à 
plus  de  deux  mois  et,  par  conséquent,  qui  est  encore  sous  la 
dépendance  du  virus,  réagit  parfaitement  aux  sulfamides. 

Si  chez  les  anciens  malades  la  sulfamide  est  inefficace,  il  faut 
interpréter  cet  échec  en  admettant  une  lésion  anatomo-patholo¬ 
gique  qui  intéresse  les  filets  nerveux  et  n  a  plus  aucun  .rapport 
j  avec  l’affection  prise  au  début  en  pleine  activité  du  virus,  ij 


1  seulement  supé- 
--r  le  virus  filtrant 
1  neutralise  la  toxine  et 
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ANALYSES 


L’hémorraoie  de  l’ulcère  du  diverticule  de  Meckel  (une 
variété  d’hémorragie  intestinale  qu  il  faut  connaître^.  M. 
Giraud  (Lyon),  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 
tome  CXVII,  octobre  igliô,  ,pp.  179-189- 

A  la  suite  de  deux  observations  personnelles, _  l’auteur  donne 
une  description  d’ensemble  de  l’affection.  L  hémorragie,  d  or¬ 
dinaire  abondante,  est  due  à  la  rupture^  d  une  artère  au 
d’un  ulcère.  Elle  se  reproduit  de  manière  intermittente  et  d  abon¬ 
dance  très  variable.  Le  plus  souvent  elle  survient  sans  ^cune 
cause  précise.  Cette  hémorragie  solitaire  présente  une  grand 
importance. 

Un  autre  caractère  important  est  l’âge  des  sujets  ;  sur  i5o  cas 
que  l’auteur  a  pu  réunir,  i3o,  soit  86  6  %, 

ou  adolescents  au-dessous  de  20  ans,  et  il  y  a  quatre  fois  et  demie 
plus  de  garçons  que  de  filles. 

L’hémorragie  se  présente  sous  la  forme  de  melpna  de  sang 
rouge  ou  d’un  caillot  noirâtre  enrobé  de  sang  frais.  Son  abon¬ 
dance  est  très  variable.  „  ,  ,1 

La  douleur  peut  manquer  dans  20  %  des  <»s.  Qi®"d  el  e 
existe  elle  est  le  plus  souvent  sourde,  rarement  très  violente. 
L’hémorragie  peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  la  dmileur- 
L’hémorra^e  abondante  s’accompagne  des  symptômes  généraux 
habituels  de  l’hémorragie  viscérale. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  les 
par  crises, et  la  terminaison  est  d’ordinaire  une  “u 

diverticule.  Sur  les  i5o  cas  réunis,  soixante-deux  ^ 

perforation  et  seulement  vingt  fois  la  perforation  a  eu  Heu  sans 
hémorragie.  ,  ,  • 

Chez  l’enfant  et  l’adolescent  la  présence  d’une  ^m^ngie 

nathie-  cirrhoses)  et  surtout  locales  (lésions  _  rectales,  invagina¬ 
tion  intestinale,  rectocolite  ulcéreuse  hémorragique  ulcère  gastro- 
diiodénal,  malformations  coliques  et 

l„^  rVioT  l’adulte  il  faut  surtout  elimmer  les  uiceres  ci, 
ùmeurs  du  tube'^ digestif  et  les  affections  hépato-spléniques.  Les 

matologie  propre. 

Le  seul  traitement,  lorsque  le  diagnostic 
blable  est  la  laparotomie  exploratrice  avec  excision  du  diver  1 
cule  et  en  cas  de  perforation  le  plus  souvent  résection  intesti¬ 
nale.  ,  M.  L. 

Cf.  -  Les  hémorragies  intestinales  par  ulcère  du  <|jvejticuk 
de  Meckel.  R.  Rossionol,  thèse  Lyon  iq45,  étude  détaill 
tenant  les  références  bibliographiques. 

de  médecine,  tome  47.  i946,  n®  1,  pp.  ^6-47,  10  Ag- 

C’est  la  Teff^  avec  passages  successifs  qui  a  permis  d’étudier 
h  cLJérlsation  de  ces  tumeurs^  bénignes.  Selon  les  souches  o^ 
obtenu  ainsi  des  résultats  positifs  dans  10  %  à  80  /o  des  cas, 
^IcHat^ment  3o  %  'La  transformation  sarcomateuse  est  de 

ou^noXaire  par  modifications  successives.  Les  variétés  l^i  to- 

IS’dm.'”.’  l'.r’n.i™  .too- 

cas  4’épithéliomas  malpighiens. 


Le  mécanisme  de  la  cancérisation  des  tumeurs 
obscur.  Des  auteurs  rejettent  d’action  P°®®*bte  de  raumatismw 
répétés  ou  opératoires.  11  en  est  de  mêine  de  1  ovaire  .la  cas 
triition  opératoire  n’a  eu  qu’une  action  d  arrêt  mo^nlané^,^  n^ 
la  ménopause,  ni  le  cycle  œstral  n  influencent  c  v,vno. 

est  de  même  de  la  folliculine,  du  corps  jaune,  de  1  hormone  hypo¬ 
physaire,  de  l’hormone  sexuelle  mâle. 

TIu  seul  facteur  se  dégage  de  ces  recherches  :  le  faveur 

rsr;.'quïi?oroLt^su^Sd£^^^^^^^ 

la  transfmmation  sarcomateuse  survient  après  de  longues  années. 
Elle  semble  une  réaction  proliférative  tissulaire.  ^ 

La  pratique  du  traitement  de  la 

line.  A.  ScHOCH.  Therapeutische  ümschau  (Berne),  janvier 
ip45. 

28  malades  ont  été  traités,  dont  17  'l*b=i"î^de  ®lv“sMtf 

parfois  avec  des  complications  (prostatite,  épididymite  cystite 
Tcès  para-uréthraux,  salpingite).  3  d’entre  eux  avaient  déjà  eu 
des  blennorragies.  .7  avaient  été  ^fi'és  ^r  ks  su  fam  des  sans 
succès.  Les  malades  ont  reçu  en  tout  ion.000  U.  O.  à  ra^on  d  une 
injection  de  26,000  U.  O.  toutes  les  trois  heures,  par  voie  in.ra 
musculaire. 


s  ont  été  guéris  en  24  heures,  i 
î  rechute. 


1  résisté  au 


d’entre  1 

traitement,  un  a  eu  une  icunuiu. 

Aucune  réaction  au  traitement,  sauf  une  légère  et  brève  réac- 

lent  disparaît.  Pendant  quelques  jours  subsiste  un  suintement 
muqueux.  '  , 

Les  insuccès  correspondent  en  général  à  des  *"P! 

latentes  ou  tardivement  traitées.  Des  épreuves  de  contrôle  soi 
gneuses  et  fréquentes  sont  nécessaires.  _ 

Ne  pas  tomber  à  des  doses  de  5o  ou  fe.ooo  U  O. 
fisantes^  et  propres  à  engendrer  la  pénicillo-résistance. 

£  O  sont  un  minimum  nécessaire  ;  dans  les  cas  résistants,  admi¬ 
nistrer  d’emblée  i5o  ou  200.000  U.  O.  .  ,  0/ 

résistance  du  gonocoque  semble  de  plus  en  plus  fréquent.  ^ 

frf.  traitement  des  polyarthrites  rhumatismales  de  l’adulte 
uar  Ku  et  les  doses  massives  de  vitamines  G  et  DL 
M  H.  Thiers  (Lyon),  Archives  de  rhumatologie  tome  VI, 
1945-1946,  n®  5. 

™r  1/2  litre  de  lait  en  nature  et,  dans  le  m°  ,’  -, 

î.™  S'S 

^  inieclions  de  o  gr.  10  d’acide  ascorbique  et  tous  les  trois 

¥”"i'eK?E‘ïï.,ro„‘^pS^ 

"'*7'^  7™  Va  .  médta  donné  d«.  ré.olttiU  «nool- 

ggasrssiSEs 

menî  à  la  Société  de  Pédiatrie  par  le  professeur  Debré^  ^ 

276  radios  ou  fig.  G.  Doin  et  Cie,  éditeurs. 
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de  la  hanche  par  rintrodiiclion  à-  titre  de  diagnostic  des  indications 
thérapeutiques  de  l’arthrographie.  le  traitement  orthopédique  de 
ces  malformations  ne  donne  de  résultats  satisfaisants  et  durables 
que  dans  un  pourcentage  limité  de  cas.  II  en  est  ainsi  si  on  n’em¬ 
ploie  comme  moyen  dê  diagnostic  et  de  contrôle  que  la  radio¬ 
graphie.  Ce'le-ci  ne  montre  que  les  os  et  laisse  de  côté  les  défor¬ 
mations  et  déplacements  du  fibrocartilage,  de  la  capsule,  du 
ligament  rond.  L’emploi  de  l’injection  avant  la  réduction  permet 
de  faire  le  départ  entre  les  luxations  qui  peuvent  être  traitées 
orthopédiquement  et  celles  qui,  d’emblée,  sont  justiciables  de 
Pintervenlion  sanglante.  Après  réduction,  le  contrôle  de  l’arthro- 
grapbie  permet  de  vérifier  si  la  réduction  est  parfaite  et  s’il  ne 
subsiste  pas  lih  obstacle  que  seule  la  réduction  sanglante  peut 
lever. 

C’est  grâce  à  l’emploi  rigoureux  de  cette  méthode  que  le  pro¬ 
fesseur  Leveuf  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  La  réduction 
sanglante  primitive  s’impose  dans  près  de  76  %  des  luxations 
congénitales. 

Chez  les  enfants  jeunes  (18  mois  à  3  ans)  chez  lesquels 
l’arthrographie  décèle  l’échec  de  la  réduction  orthopédique, 
l’opération  sanglante  ne  révèle  qu’une  interposition  des  parties 
molles  ;  interposition  capsulaire  ou  limbus,  hypertrophie  cap¬ 
sulaire  ou  du'  ligament  rond.  Ces  obstacles  enlevés,  la  stabilité 
de  la  réduction  est  obtenue.  Dans  quelques  cas  seulement  de 
luxations  hautes  pour  obtenir  une  congruence  des  surfaces  arti- 
cidaires,  on  est  obligé  de  creuser  le  cotyle  à  sa  partie  inférieure. 
Chez  les  enfants  âgés  n’ayant  jamais  été  traités  l’opération  de 
Zaradnipek  avec  raccourcissement  du  fémur  à  la  demande,  permet 
tftujours  une  réduction  satisfaisante.  S’il  existe  un  yalgus  et  une 
antitorsion  secondaire  importante  du  col,  une  résection  trapé¬ 
zoïdale  de  la  base  du  cm  y  remédiera.  Les  reluxaHons  après  réduc¬ 
tion  orthopédique  sont  dues  d’ordinaire  à  une  interposition  cap¬ 
sulaire.  L’opération  sanglante  permettra  de  la  supprimer,  d’ef¬ 
fectuer  le  relèvement  du  limbus,  le  ractourcissement  de  la  cap¬ 
sule,  Parfois  le  creusement  de  la  partie  inférieure  du  cotyle  est 
nécessaire  à  la  coaptation  de  la  tête  fémorale. 

Les  subluxations  résiduelles  de  la  réduction  orthopédique 
sont  passibles  des  mêmes  données,  mais  il  est  le  plus  souvent 
nécessaire  de  compléter  l’intervention  par  une  recontitution  du 
toit  du  cotyle  par  abaissement  de  son  rebord. 

Quant  aux  subluxations  primitives,  l’élude  arthrographique 
et  les  constatations  faites  au  cours  des  opérations  ont  montré 
que  les  lésions  différaient  de  celles  de  la  luxation  ;  le  limbus 
au  lieu  d’être  hypertrophié  et  refoulé  dans  le  cotyle,  est  atrophié 
et  refoulé  entrant  dans,  ta  fosse  iliaque  externe  ;  le  cotyle  est 
ovalisé  par  aplasie  du  toit,  la  tête  fémorale  souvent  hypertrophiée 
et  le  col  redressé  et  en  antilorsion.  Le  centrage  de  la  tête  doit 
donc  être  obtenu  par  une  résection  trapézoïdale  de  la  base  du  col 
et  le  toit  du  cotyle  reconstitué  par  abaissement. 

«  Tout  nous  conduit,  dit  l’auteur,  à  espérer  que  cette  chirurgie 
reconstructrice  dans  la  subluxation  de  la  hanche,  représenta  une 
véritable  chirurgie  préventive  contre  les  lésions  d’arthrite  défor¬ 
mante.  » 

En  fermant  ce  livre,  on  a  la  conviction  que  l’arthrographie, 
si  bien  mise  au  point  par  Pierre  Bertrand,  constitue  un  gros 
progrès  dans  la  conduite  du  traitement  des  luxations  et  sub- 
luxations  congénitales  de  l’enfant.  Les  déductions  chirurgicalÆS 
qu’en  a  tirées  le  professeur  Leveuf  sont  logiques  et  les  résultats 
immédiats  sont  là  pour  prouver  leur  bien  fondé.  Il  reste  à  attendre 
le  recul  du  temps  pour  juger  des  résultats  éloignés  de  ces  inter 
ventions.  Rien  n’empêche  d’espérer  qu’ils  se  montreront  excellents. 

Il  faut  louer  hautement  l’énergie  et  le  courage  du  professeur 
Leveuf  dans  cette  campagne  entreprise  contre  les  échecs  de  la 
réduction  orthopédique.  Les  interventions  sanglantes  qu’il  pra¬ 
tiquait  ont  entraîné  une  mortalité  élevée  par  choc  opératoire 
Avec  ténacité  il  a  lutté  contre  le  choc  et  maintenant,  au  moyen 
de  la  perfusion  jointe  à  l’emploi  de  l’adrénaline  à  la  demande, 
la  mortalité  opératoire  a  complètement  disparu.  Depuis  que  cette 
méthode  a  été  eihployée,  plus  de  200  opérations  sanglantes  sur  la  , 
hanche  ont  été  exécutées  sans  un  seul  décès. 


Enseignements  de  l’étude  expérimentale  des  leucémies.  — 

M.  y.  PouBsiNBS.  Marseille-Médical,  5  juillet  19/16. 

-  (Les  recherches  entreprises  sur  la  pathogénie  des  leucémies 
montrent  que  la  leucémie  sponlanée  peut  se  transmettre  a  un 
animal  malade  à  un  animal  sain.  Chez  les  mammifères  c’est  uni¬ 
quement  par  voie  de  greffe  ;  chez  les  oiseaux  egalement  par  grette 
mais  au  moven  d’injections  de  sang  privé  de  ses  cellules  par 
filtration  ;  l’agent  séparable  ainsi  des  cellules  se  rapprocherait 
donc  d’un  ultra-virus  ;  d’autres  parmi  ses  caractères  s  accor¬ 
dent  avec  une  telle  hypothèse.  La  greffe  esl  favorisée  ou  condj- 
Honnée  par  un  certain  nombre  de  facteurs  ;  elle  implique  évi¬ 


demment  l’unicité  d’espèce  entre  animaux  de  passage;  elle  réussit 
d’autant  mieux  que  ceux-ci  font  jiartie  d’une  même  lignée  ;  il 
y  a  donc'  un  facteur  génétique  familial. 

Les  agents  extrinsèques  n’ont  jamais  à  eux  seuls  provoqué 
de  véritable;  leucémie.  Mais  les  agents  cancérigènes  provoquent 
des  bouléverseinents  sanguins  parfois  irréversibles  et  comparables 
à  la  leucémie.  De  telles  niqdiflcations  ne  sont  jamais  isolées 
et  semblent  étroitement  liées  au  développement  du  cancer. 

Le  mécanisme  pathogénique  pourrait  être  un  trouble  primordial 
atteignant  la  ge'hèse  de  la  cellule  hématopdiétique  libre  et  non 
celle  de  la  cellule  de  la  trame.  La  cellule  hémopoiétique  se  repro¬ 
duirait  indéfiniment  et  pourrait  coloniser  comme  la  celule  canoé- 

-  R.  L. 
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THESES  DE  MEDECINE 


U  décembre.  —  Asseraf.  —  Fonctionnement  de  la  Maternité  de 
Raudelocque. 

Le  Clestau.  —  Traitement  sulfamido-pénicillé. 


5  décembre.  —  M.  Dupuis.  —  Emploi  de  la  pénicilline  en 
R-  L.  .  .  ' 

M.  Benec’h.  —  Syndrome  sympathique  original. 

Mlle  Blattahd.  —  Emotion  et  troubles  toniques. 

M.  Pavret.  —  Cancer  primitif  duodéno-jéjunal. 


H  décembre.  —  M.  Laurent.  —  Absorption  de  l’insuline  par 
voie  digestive. 

M.  Merle.  —  Angiomatose  vertébrale.  - 

M.  Texieh.  —  Médecine  sans  les  essais  de  Montaigne. 

M.  Lang.  —  Narcissisme  et  syndromes  d’infatuatioii. 

M,  Sal.  —  Pénicilline  dans  le  traitement  de  l’actinomycose. 
M.  SCHWEISGUTH.  -—  Epithéliomatose  respiratoire. 

M.  PiGAUx.  —  Le  placenta  bas  inséré. 

M.  Champlon.  —  Tumeur  maligne  primitive  du  jéjuno-ileon. 
M.  Le  Roy.  —  Etude  physio-pathologique  de  la  glande  pinéale. 
M.  Bouquet  des  Chaux.  —  Un  cas  d’agranulocytose. 

M.  Tobib.  —  Septicémie  à  bacilles  de  Pfeiffer. 

M.  Netry.  —  Méthode  de  Kenny. 

M.  Genty.  —  Tuberculose  de  l’enfant. 

M.  Flin.  —  Syndrome  de  Chauffard -Still. 

M.  Lemoine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

12  décembre.  —  M.  Cohmanschi.  —  Üveite  récidivante' à  hypo- 
pion. 

M.  Charollais.  —  Ulcères  gastro-duodénaux. 

M.  Chitron.  —  Plantes  à  rotenone. 

M.  Fraisier.  —  Pénicilinothérapie  des  méningites. 

M.  Alt.  —  Typhus  dans  un  camp  de  prisoniers. 

8  janvier.  —  M.  Alcan.  —  Anévrisme  pariétal  postérieur  du 
cœur. 

Mme  Mowszowîcz.  —  Erysipèle  des  enfants. 

M.  Steiner.  —  Méningite  à  bacille  de  Pfeiffer. 

M.  LBVfN.  —  Thrombo-p'hlébites. 

M.  Bouget.  —  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes. 

M.  Herbreteau.  —  Aérosols  médicamenteux. 

M.  Clavel.  —  Intoxication  par  sulfure  de  carbone. 

\  M.  Letrou.  —  Considérations  sur  la  gynécomastie. 

M.  Weber.  —  Formule  leucocytaire. 

M.  Debord.  —  Traitement  de  l’ostéomyélite. 

.  9  Janvier.  —  Mme  Ruault.  —  12  cas  inédits  de  myotonie 
atrophique.  '  ^  j 

M.  Santos-Lopez.  —  Tumeurs  du  ligament  rond. 

M.  Aubon.  —  Histoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nantes. 

M.  Lenotr.  —  Traitement  des  syphilis  récentes. 

M.  Gor-mezane.  —  Poumon  leucémique. 

M.  CoNSTANS.  —  Séquelles  tardives. 


THESES  VETERINAIRES 


5  Décembre.  —  M.  Meriot.  —  Gestation  de  la  jument. 

M.  Hébert.  —  Le  botulisme  animal.  _  _ 

M.  Droulers.  —  Diéthylsbœstrol  en  médecine  vétérinaire. 

M.  Laugerotte.  —  Saillie  chez  l’étalon. 

11  décembre.  —  M.  Radeau.  --  Histaminothérapie  en  patbp- 
logie  chirurgicale  chez  les  petits  animauiE. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


Quatre  ans  de  guerre,  d’occupation,  de 
destructions  et  de  pillages  ont  gravement 
torouvé  les  établissements  hospitaliers  de 
France.  Si  à  l’heure  actuelle  nous  som¬ 
mes  formidablement  distancés  par  les  or¬ 
ganisations  similaires  étrangères,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’étonner,  ni  de  se  lamenter. 
Il  vaut  infiniment  mieux  examiner  la  si- 
tuatiofl  et  envisager  les  moyens  qui  per¬ 
mettront  de  remonter  le  courant. 

Ce  fut  précisément  l’objet,  la  semaine 
dernière,  d’une  conférence  de  presse  de  M. 
le  professeur  Florenl-Costes,  président  de 
la  Commission  hospitalière  de  Paris. 

1*  L’ÉQUIPEMEN-r 'MATÉRIEL 

Avant  fa  guerre,  l’Assistance  publique 
avait  déjà  entrepris  de  très  grands  tra¬ 
vaux  de  modernisation  des  hôpitaux  de 
Paris.  Dans  un  important  ouvrage  de 
l'Administration  générale  de  l’A.  P.  à  Pa¬ 
ris,  en  1937,  M.  Mourier  avait  donné,  à  ce 
sujet,  des  renseignements  auxquels  on 
peut  encore  se  reporter.  Dès  cette  époque 
apiiaraissait  l’insuffisance  de  nos  hôpitaux. 
Cette  insuffisance  tenait  surtout  aux  be¬ 
soins  de  la  banlieue,  qui  allaient  grandis¬ 
sants,  par  suite  de  son  surpeuplement 
progressif. 

Des  réalisations  s’imposèrent  alors  : 
c’est  ainsi  que  furent  construits  l’hôpital 
Beaujon-Clichy  (1933),  Ambroise-Paré,  à 
Boulogne  (19É3),  Raymond-Poincaré  à  Gar- 
ches  ri93()),  le  centre  Marmottan  à  Paris 
(19., 6).  A  côté  de  ces  créations,  d’autres 
hôpitaux  étaient  agrandis,  remaniés  ou 
reconstruits  :  Claude-Bernard,  les  Enfants- 
Malades,  Vaugirafd  ;  des  maternités  com¬ 
me  A.  Pinard  aux  Enfants-Assistés.  Parmi 
les  autres  hôpitaux,  certains  étaient  rela¬ 
tivement  récents  :  la  Pitié,  Cochin,  Bichat. 
D’autres  encore  étaient  anciens  :  Lariboi¬ 
sière  (184G)  ou  même  antiques,  comme 
Sainl-Louis  (x\iio  siècle).  Dans  l’ensemble, 
il  y  avait  de  grands  progrès  réalisés,  il 
restait  beaucoup  à  faire. 

Pendant  la  guerre,  des  hôpitaux  furent 
détruits  :  Ambroise-Paré  ;  endommagés  : 
Bichat.  Certains,  hôpitaux  :  Beaujon,  Lari¬ 
boisière,  la  .  Pitié  ont  été  occujiés,  pillés, 
leur  matériei  a  été  déménagé.  Le  linge,  les 
instruments  de  laboratoire,"  des  produits- 
pharmaceutiques  ont  disparu  en  grande 
partie  et  les  prix  de  remplacement  sont 
prohibitifs. 

Cette  simple  énumération  permet  d’ap¬ 
précier  l’étendue  des  travaux  à  envisager 
et  des  dépenses  à  prévoir. 

Il  est  curieux  de  mettre  en  parallèle  les 
chiffres  des  budgets  de  l’A.  P.  depuis  cent 
ans.  Même  en  tenant  compte  de  l’augmen¬ 
tation  formidable  des  besoins  modernes 
et  de  l’amenuisement  de  la  monnaie,  on 
peut  constater  que  ces  besoins  ont  été  dé¬ 
passés  par  la  montée  en  llèche  des  prévi¬ 
sions  actuelles. 

D’après  Mourier  (loc.  cit.)  le  budget  de 
l’A.  P.  en  1848  était  de  15  à  16  millions  de 
francs,  en  1937  de  741  millions  de  francs. 
En  1947,  M.  Florent  Costes  évalue  aux 


environs  de  20  milliards  de  francs  le  coût 
de  la  modernisation  qui  s’impose. 

Le  budget  des  Assurances  sociales  est 
actuellement  de  l’ordre  de  100  milliards 
par  an.  Il  pourrait  certainement  fournir 
pour  l’équipement  hospitalier  du  pays  un 
milliard  sur  lequel  4  ou  .300  millions  se¬ 
raient  réservés  pour  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  ce  qui  diminuerait  la  charge  incom¬ 
bant  à  la  Ville  et  à  ses  hahitants. 

II.  Le  Personnel 


_  que  son  recrutement  et  sa  valeur 

technique  sont  très  compromis. 

Cette  remarque  s’applique  autant  au 
personnel  administratif  qu’au  personnel 
soignant.  Le  traitement  des .  infirmières  et 
'des  surveillantes  a  notamment  besoin 
d'être  revalorisé.  Des  primes  de  resionsa- 
bilité,  de  contagion,  etc.,  devraient  s’y 
ajouter. 

Et  parlons  des  médecins...  Pendant  de 
longues  années  le  titre  de  médecin  ou  de 
chirurgien  des  hôpitaux  attirait  aux 
membres  du  corps  hospitalier  des  con¬ 
sultations  et  une  clientèle  intéressantes.  Ils 
gagnaient  assez  largement  leur  vie  pour 
pouvoir  consacrer  à  l’hôpital  non  seule¬ 
ment  leurs  matinées,  '  mais  souvent  plu¬ 
sieurs  heures  l’après-midi.  Ce  fut  l’époque 
du  grand  prestige  de  la  médecine  fran¬ 
çaise. 

Actuellement,  nous  sommes  loin  de  cet 
heureux  temps.  Depuis  l’interne  chargé 
de  famille  qui  n’a  littéralement  pas  de 
quoi  vivre,  depuis  l’assistant,  et  le  chef 
de.  clinique  encore  plus  misérablement 
traités,  jusqu’au  chef  de  service  les  traite¬ 
ments  ne  correspondent  pas  ou  corres¬ 
pondent  à  peine  au  «  minimum  vital  »  de 
l’ouvrier,  et  quant  à  la  «  hiérarchie  des 
salaires  »  elle  n’existe  pas  ici. 

Dans  ces  conditions  les  jeunes  se  tuent 
littéralement  en  recherchant  des  tâches 
payantes,  médecin  d’usine,  contrôleur 
d’assurances,  etc.  Us  prôpai-ent,  en  môme 
temps,  les  concours  et  ils  y  laissent  trop 
souvent,  ieur  santé  et  leurs  illusions. 

Et  nous  voici  arrivés  à  une  troisième 
question  très  importante,'  celle  de  l’orga¬ 
nisation. 

III.  Organisation 

L’hôpital  étant  au  service  de  fous,  il 
s'ensuivra  un  bouleversement  dans  ta  vie 
médicale,  il  commence  déjà.  Les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  devront  tout  leur 
temps  à  l’hôpital,  ils  seront  «  full  time  », 
'selon  l’expression  anglo-saxonne,  ils  de¬ 
vront  vivre  à  l’hôpital,  y  loger,  et  cela 
suppose  une  réorganisation  matérielle 
considérable.  Dans  les  nouveaux  hôpitaux, 
il  faudra  prévoir  le  logement  des  médecins, 
celui  des  internes  mariés,  il  faut  encore 
prévoir  l’installation  de  laboratoires  mo¬ 
dernes,  de  bibliothèques,  die  secrétariats 
modernes... 

Il  faudra  aussi  que  tout  le  monde  -s’a¬ 
dapte  aux  nouvelles  conditions  et  qu’une 
administration  tatillonne  ne  vienne  pas, 
constamment,  comme  le  font  actuellement 
les  A.  S.,  gêner  les  médecins  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  et  pour  le  plus 
grand  dam  des  malades. 

.  F.  L.  S. 


CHRONIQUE 


L’enseignement  médical  par  télévision 
Une  conférence  de  M.  le  professeur  Binet 
(Asphyxie  —  Réanimation 
Oxygénothérapie) 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  je  sui¬ 
vais  avec  un  intérêt  passionné  les  essais 
que  faisait,  tous  les  jours,  au  studio  de 
Montrouge,  M.  René  Barthélemy,  l’émi¬ 
nent  savant  à  qui  on  donnait  déjà  le  sur¬ 
nom  de  Père  de  la  Télévision.  Depuis, 
l’Institut  a  ratifié  celte  appellation,  et  M. 
Barthélemy  siège  maintenant  à  l’Académie 
des  Sciences,  où  il  est  le  collègue  de  M. 
le  professeur  Binet. 

A  l’époque  dont  je  viens  de  parler,  la 
température  des  studios  de  télévision  pen¬ 
dant  les  prises  de  vues  était  fort  élevée  et 
très  pénible  pour  les  artistes  en  raison  du 
nombre  et  de  la  puissance  des  sunlights. 
Or.  admirait  autant  le  courage  que  le  ta¬ 
lent  de  la  charmante  chanteuse  qui  était 
alors  la  grande  vedette  de  Montrouge. 

Dans  le  beau  studio  de  la  télévision 
française  d’où  était  retransmise  la  confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  Binet,  la  tem- 
l^i-ature  n’était  plus  sénégalienne,  mais  si¬ 
bérienne...  Cela  ne  donnait  que  plus  de 
mérite  à  l’éminent  conférencier  et  aux  ai¬ 
mables  infirmières  qui  l’aidèrent  dans  ses 
démonstrations. 

Sûr  le  vaste  plateau  où  s’affairent  si¬ 
lencieusement  de  nombreux  opérateurs, 
deux  décors  sont  plantés  :  l’un  représente 
le  cabinet  du  professeur  et  le  bureau  der¬ 
rière  lequel  il  va  s’asseoir  pour  faire  sa 
conférence.  A  côté,  une  salle  d’opérations  : 
ou  y  trouve  un  lit,  entouré  de  quelques 
appareils  qui  sont  familiers  à  tout  méde¬ 
cin,  masque  à  oxygène,  tente  à  oxygéno¬ 
thérapie,  appareils  à  micro-brouillards  et 
enfin  le  p-oumon  d’acier  avec  ses  deux 
commandes,  électrique  et  mécanique.  Il 
faut,  en  effet,  penser  qu’il  peut  y  avoir 
des  coupures  de  courant  et  que  le  malade 
est  en  danger  de  mort  immédiate  si  le 
poumon  d’acier  ne  fonctionné  plus  1 

Mais  voici  le  professeur  Binet,  en  blouse 
blanche,  accompagné  de  deux  de  ses  dé- 
■vouées  infirmières  et  d’une  jeune  malade 
fort  bien  portante  heureusement)  qui  se 
prêtera  aux  démonstrations. 

Tous  prennent  place  sur  le  plateau,  M. 
Binet  derrière  son  bureau,  les  infirmières 
autour  du  lit  de  la  jeune  malade. 

On  réclame  le  silence  et  on  commence. 

La  caméra  est  d’abord  braquée  sur  M. 
le  professeur  Binet  qui  parle.  11  indique 
rapidement  toutes  les  causes  d’asphyxie.  Il 
rappèlle  aux  étudiants  et  aux  confrères 
qu’ils  sont  armés  maintenant  pour  lutter 
contre  l’asphyxie  comme  pour  combattre 
l’hémorragie  et  le  choc. 

Avec  la  respiration  artificielle,  manuelle 
ou  mécanique,  avec  l’oxygénothérapie,  un 
médecin  ne  peut  plus  être  pris  au  dé- 
j.ourvu.  Le  poumon  d’acier  perfectionné 
qui  est  présenté  est  le  descendant  direct 
de  celui  préconisé  en  1873  par  'W'oilliez, 
médecin  de  l’hôpital 'de  la  Charité,  à  Pa¬ 
ris.  Cet  appareil,  fort  primitif,  il  est  vrai, 
n’eut  aucun  succès,  à  l’époque.  B  a  fallu 
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à  cette  invention  un  voyage  outre-Atlanti- 

dms  le  JôUon  d’acier.  M,  le  professeur 
Binet  en  explique  le  fonctionnement  g 
S  bien  connu  de  tous  mainleu-jut.  11  fa  t 
remarauer  très  justement  que  le  poumon 
Ser,  appareil  à  dépression  devrait  plu¬ 
tôt  s’atmeler  «  thorax  artiliciel  ». 

M.  le^  professeur  Binel  insiste  sur  la 
nprsévérance  avec  laquelle  médecins  et  in 
Fimieil  doivent  pratiquer  ,  la  respiration 
^lilicielle  en  cas  d’asphyxie,  quelle  qu  en 

®fei^nllrnfières  chargées  de  surveiller  le 
'nu’elles^sont  de  service  24  heures  sur  24 

la  commande  mécanique  et  à  meltie  a 

uf  éÊmn  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  T  la  Faculté  ont  pu  en  apprécier  le 

^“va'nTTke  retirer,  les  nombreux  as-, 
sistants  ont  tenu  à  adresser  leurs  félici 

FS  et  Æ 

rnr“"e"  sÆ‘  iÆa^eux  que  dins 
un  but  de  comi<resslon  etu°dé- 

t"efopyS''d’T°en^ig«^ 

nore  si  grandement  la,  '^unce^.et  ^^sa 

L’inauguraüon  de  la  chaire  de  PuéncuUure 
e:  la  première  leçon  du  professeur  Lelong 

,“F.?ulirifprK““MS"“»/S 

SSv-srrti 

Ss  Nourris  l’entrée  f  nouveau  proies^ 

Sofv.“;xTÆr4a« 

^née  et  ^une  énerve  -sans  défaillance  ont 
conduit  de  sa  Piaardie  naLÎle  au  service 
des  Enfants-Assistés  qu’il  anime  et  à  la 
chaire  d’où  il  va  enseigner. 

Dans  son  remerciement,  M.  Lelong  évo¬ 
que  alors,  non  sans  émotion,  tous  ceux 
au*  lui  ont  frayé  la  roule  et  1  ont  aidé  de 
^ur  expérience  depuis  les  t®jups  reculés 
d’avant  1914  où  comrpençait  sa  vie  d  étu- 
Œ  jusqu’à  la,  période  de  l’entre-deux 
guerres  qui  débuta  pour  In^  Per  ®a  vie 
d’internat;  un  hommage  monte  vers  ses 
maîtres  d’autrefois  :  Faure-Beauheu,  Noël 
Fiessinger,  dont  il  fut  le  premier  interne. 


A  Bensaude.  Gain,  Mitian,  Lereboullet, 
nnur  ne  citer  que  les  disparus,  veis  ceux 
Fussi  médedns  ou  non’;  Léon  bernard, 
Hübert  Debré,  Mme  Uetting,  dont  il  appré- 
C!;i  particulièrement  .  les  conceptions  so 

“‘suciale,  la  puériculture  l’est  au  premier 
ctlltS  ^^ifeToles-r"  sa 

fe^  réd’es  de  la  pratique.  Le  médecin  doit 
suivrM’enfant  depuis  le  temps  obscur  de 

rS£i“?ssàL’ïï“S>iS 

?Fntagl  U  conclut  en  annonçant  da^  la 
puériculture  ;  «  la  médecine  du  xx  siècta  ■ 


uURS 


Faculté  de  Médecine 
Chaire  d’anatomie  pathologique 
Tinp  série  de  six  conférences  sera  don- 
néf  I  î’AmpltitPéàtre  ci;Analomie  p^o^ 
fiique.  Ecole  pratique,  21,  rue  de 
ueVédecine,  escalier  B,  sur  le 

programme  suivant  .  .«  et 

alomique  aux  applications  biologiques  et 

““fdi  ”l9  février,  18  heures.  -  M 
MauricA  de  Broglie  ;  Généralités  sur  la 
radiü-dctivité  artiliciGllo.  •»! 

Vendredi  21  février,  18  heures.  -  ^ 
Me  Magnan  ;  Le  microscope  électro- 

"^Mel-'oredi  26  février,  18  heures.  —  M. 
Théo  Kahn  ;  Réactions  nucléaires  et  dé¬ 
tection  des  particules  élémentaires. 

Vendredi  28  février,  18  heures.  --  M.  Ro¬ 
bert  Maimin  ;  Des  générateurs  de  parU- 

Suf  f  ComLeXprépa?e-”  n’  l7s  radrÔ^éïé- 

radio-éléments  artificiels. 

Ces  conférences  sont  publiques. 

Chaire  de  thérapeutique 
Professeur  M.  Guy  Laroche  :  Les  actua- 

'“!;lsTons“‘Tu^ont  lieu  les  ^jeudis,  à 
10  heures,  au  grand  Amphithéâtre  de  la 

30  janvier.  —  M.  Hasard,  profes¬ 
seur  à  la  Fruité  de  Médecine  ;  Les  incom¬ 
patibilités  médicamenteuses, 
ft  fjiVT'lP.T’-  — “  iVl* 


"“reudri  Yéwiir'-’  M.  Tiffeneau, .  chef 
del  travaux  T  la  Faculté  de  Médecine  : 
mitement  de  l’emphysème  par  les  aéro- 

®°jludi  13  février.  -  M.  Lucien  Brumpt, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecme  :  Les  an- 

XTS  ÆÆ"-  M.  Decourl,  .grée» 
à  la  Faculté  de  Médecine  ;  La  médication 
antihistaminique. 


Jeudi  27  février.  -  M.  Aubertin,  profe^ 

seur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Les 
tements  non  radiolhérapiques  des  leucé- 

™leudi  6  mars.  -  M.  Parrot,  agrégé  à  la 
•Faculté  de  Médecine  ;  Le  traitement  des 
chocs  chirurgicaux. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
Professeur  ;  M.  Georges  Guillain. 

Des  conférences  neurologiques  seront 
taitel  r  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique 

’Æt  (HÔrplcl  de  1.  ‘  “ 

“T„Æn’  K  “  -f  : 

Liquide  céphalique  et  liquide  rachidien  , 
séparation  et  élude  comparative  . 

Le!“omls  psemioTÛmorales  dè®ja  sclé- 
"“vendre^f Ifavril  M.  J.  Lhermitte  ; 
''SeV  6  juTn  -®M.  Môllaret .;  L’état 
actuS  du  problème  de  la  méningite  lym- 

^^Venifredï  27  juin.  —  M.  J.  Decourt  ; 
Maladie  de  Simmonds  et  Anorexie  men- 

‘^Üûrant  le  cours  de  l’année  scolaue  M^ 

Sud^FfS  â^û^^=sf  r  :  pSilm 

lion  de  malades  à  la  consultalion  de  la 

Hjfef  SaJre.'IS'.aïÀllîa’  SUS 

méningées. 

Clinique  de  l’Hôtel-Dieu 
Leçons  du  dimanche  sur  1  endocrinologie 
sexuelle  et  hypophysaire 
T  P  2  février  —  D^  Rubey,  chef  de  çhni- 
aue  à  la  Faculté  :  Endocrinologie  de  la 
i:"'“grégé  Varangol/ 
accüucUeurde4  hôpitaux  :  Les  syndromes 
d'K'°fS"-“ForvA?angot,  accou- 
che7  des  hôpitaux  ;  Les  syndromes  de  la 

"“îf  23  Kvrier^'  Prof.  H.  Bénard  ,;  .Les 
androgL^  et  les  syndromes  endocriniens 

2''nmrs  -  Prof.  H.  Bénard  .;  Hypo¬ 
physe,  corréialics  neurohypophysaire.  Ré- 

itif  «flFtliard  ;  Les  sti- 

Tfîe  H.  Bénard  •.Dia¬ 

bète  hypophysaire.  Hypophyse  et  mélabo- 

^‘"'76^23'^  mafs.“-‘^  Prof,  agrégé  Deparis  mé- 
deefn  des  hôpitaux  ;  Acromégalie  et  gi- 

avril.  -  D--  Ranjbert,  médecin  des 

‘'Tf  27  averti.  “^‘"PWL 'aSégé^terlden, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Maladie  de  Sim¬ 
monds  et  syndrome  adiposogénilal. 
i  p  ï  mai.  -  Prof.  Lemaire  ;  Le 


rd  FFiWr  LŒ^^r  Lrdiahète 

'“fp'lî’mai  -  Prof.  Baudoin  ;  Syndrome 
humoral  hypophysaire.  Traitemenl  ehirur- 

®'Le’l8  mai.  -  Prof.  H.  Bénard  :  Les  états 

"^cé^s^conié'rences  auront  lieu  à  '’fmpW- 
héâfre  Trousseau  de  l’Hôtel-Dieu,  à  10  heu- 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Généralités  sur  les  ultra-virus,  par  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Gastinel  et  M.  Robert  Pas- 
QUELLE.  Un  vol.  grand  in-8"  de  l'^O  pà- 

fes,  avec  35  figures.  Encyclopédie  mé- 
ico-chirurgicale,  110,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6«),  1946. 

L’importante  monographie  que  viennent 
de  publier  MM.  GastmeJ  et  Fasquelle  met 
au  point,  d’une  façon  vraiment  magistrale, 
la  question  des  ultra-virus.  Personne,  à 
Coup)  Sûr,  ri’était  plus  qualifié  pour  cette 
mise  au  point  que  M.  Gastinel,  qui,  dès 
1922,  avec  Pierre  Teissier  et  Reilly,  appor¬ 
tait,  par  ses  recherches  sur  l’herpès,  des 
notions  capitales.  Ges  recherches  mon¬ 
traient  dans  la  biologie  des  ultra-virus ,  un 
phénomène  essentiel,  à  savoir  qu’une  per¬ 
turbation  humorale  peut  devenir  un  fac¬ 
teur  de  virulence. 

La  notion  princeps  qui  domine  dans 
l’étude  des  caractères  des  ultra-virus,  c’est 
que  lës  ultra-virus,  étant  Invisibles  par  les 
moyens  microscopiques  ordinaires  et  ne 
pouvant  être  cultivés  sur  les  milieux  ha¬ 
bituels,  les  caractères  généraux  des  ultra- 
virus  ne  peuvent  être  précisés  qu’indirec- 
tement.  Pour  les  ultra-virus  «  seul  l’or¬ 
gane  infecté  a  la  valeur  d’une  culture  «  in 
vivo  »  de  l’ultra-virus;  l’exemple  le ,  plus 
classique  est  celui  de  la,  moelle  rabique  ; 
l’ultra-virus  n’est  donc  pas  isolé,’  mais  in¬ 
timement  mêlé  aux  constituants  du  tissu,  » 
Grâce  aux  progrès  réalisés  dans  les 
techniques  d’examen,  l’étude  .des  uitra- 
germes  a  permis  de  définir  et  d’essayer 
d’individualiser  «  un  certain  nombre  de 
manifestations  analomo  -  pathologinues, 
symptomatiques,  évolutives  ou  Irnmuirologi- 
(}ues,  sinon  toules  strictement  pro|  rgs  aux 
maladies  humaines  à  uitrâ-virus,  dü  moins 
communément  observées  dans  là  plupart 
d’entre  elles.  » 

Les  ultra-virus  des  maladies  humairies 
et  animales,  les  ultra-virus  des  maladies  ’ 
des  plantes  dl  les  baetérioi  ha  ges  ouvi’enl 
un  vaste  champ  de  recherches. 

L’étude  de  «  certaines  tumeurs  transmis¬ 
sibles  par  leur  filtrat  laisse  entrevoir  le 
rôle  qu’un  ultra-virus  peut  jouer  dans  la 
pàthogénie  générale  dü  Cancer. 

Avant  d’aborder  l’ôtudê  des  caractères 
généraux  des  ultra-virus  et  des  maladies’ 
à  ultra-virus,  les  auteurs  font  un  histori¬ 
que  ti’ès  complet  de  la  question  et  ce  n’est 
pas  la  partie  la  moins  attachante  de  leur 
ouvrage. 

Schématiquement,  l’histoire  des  maladies 
à  ultra-virus  peut  être  divisée  eh  quatre 
périodes. 

La  première  s’étend  jusque  vers  1398, 
mais  son  début  remonte  bien  loin.  La  va¬ 
riolisation  qui  dei'uis  la  plus  haute  anti¬ 
quité  fut  en  honneur  en  Extrême-Orient 
«  consistait  à  inoculer  volontairement  â 
l’homme  un  virus  atténué  —  ou  prétendu 
tel  —  dans  l’idée  de  le  protéger  contre  le 
même  virus  hautement  virulent. 

En  1796,  Jenner  transmet  à  l’homme  une 
maladie  de  la  vache,  la  vaccine,  qui  le 
protège  de  la  variole. 


En  1881,  à  Cuba,  Carlos  Finlay  découvre 
que  la  fièvre  jaune  est  transmise  «  au  su¬ 
jet  sain  par  le  moustique  et  indique  aiiis. 
la  prophylaxie  qui  consiste  essentielle- , 
ment  dans  la  lutte  contre  ce  moustique 
vecteur  i>.  ^  ^ 

■Enfin,  de  1881  à  1885,  s'’échelonnent  les 
admirables  expériences  de  Pasteur  sur  la 
rage,  qui  le  conduisent  de  ia  découverte 
du  siège  du  virus  rabique  dans  le  système 
nerveux  jusqu’à  celle  du  traitement  anti¬ 
rabique.  Pasteur  s’attaque  aü  problème  du 
germe  responsable  et  ■  il  émet  l’hypothèse 
que  le-  virus  rablqîie'  serait  si  petit  que 
les  techniques  microscopiques  ne  permet¬ 
traient  pas  de  le  voir.  , 

De  1898  à  1903,  lès  biologistes,  Lôffier, 
Sanurelli,  Borrel  et  d’autres  apportent  une 
certitude  à  l’hypothèse  de  Pasleur. 

De  1903  à  1935-1930,  les  recherches  éta¬ 
blissent  le  caractère  d’ultra-virus  propre 
à  de  nombreuses  maladies  humaines.  La 
technique  se_  perfectionne.  Enfin,  à  partir 
de  1935,  des  recherches  sur  les.  plantes, 
l’ultra-centrifugation,  le  microscope  élec¬ 
tronique  vont,  suivant  l’expression  de  Le- 
vaditi,  permettre  «  de  faire  passer  brus¬ 
quement  du  monde  invisible  où  elle  était 
cantonnée  la  microbiologie  des  ultra-virus 
dans  celui  de  la  représentation  graphique 
directe  ». 

Le  plan  de  l’ouvrage  de  MM.  Gastinel  et 
Fasquelle  comporte  d’abord  un  chapitre 
essentiel,,  celui  des  caractères  généraux  des 
ultra-virus  avec  les  principaux  procédés 
d’examen,  une  étude  de  la  notion  corpus¬ 
culaire  des  ultra-virus,  puis  de  leur  naturé 
et  de  leur  origine. 

Un  deuxième  chapitre  est  consacré  aux 
caractères  généraux  des  maladies  à  ultra- 
virus. 

Enfin  une  classification  fixe  les  limites 
du  cadre  des  maladies  à  ultra-virus. 

La  clarté  et  ia  |  récision  des  auteurs  font 
d'j  cet  ouvrage  un  insirument  dé  travail 
appelé  à  devénir  classique. 

F.  L.  S. 


Le  syndrome  de  ’Volkmann,  étude  pathogé¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  Maurice  Ga- 
huzac,  ancien  chef  dé  clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile,  ancien  chargé  des  fonc¬ 
tions  d'agrégé  à  la  Faculté  de  Toulouse  ; 
François  Jung,  interne  des  hôpitaux  de 
Toulouse.  Préface  du  professeur  LeiucUe. 
Un  volume  de  98  pages.  (Collection  Mé¬ 
decine  et  Chirüi'gie  ;  recherches  et  ap¬ 
plications.)  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

En  -1881,  Volkmann  décrivit  chez  l’en¬ 
fant  un  syndrome  caractérisé  par  une  ré¬ 
traction  musculaire  ischémique. 

Avec  ■  son  complexe  musculàlrê,  ner¬ 
veux  et  trophique,  sa  résistance  à  la  thé¬ 
rapeutique,  ce  syndrome  semblait  ne  pas 
pouvoir  être  réduit  à  Un  dénominateur 
simple.  Il  a  provoqué  en  France  et  à 
l’étranger  des  travaux  nombreux  et  con¬ 
tradictoires. 

Le  rapport  des  résultats  obtenus  par 
■M.  Cahuzac  avec  l’infiltration  stellàire, 
patiemment  renouvelée  dans  les  cas  sé¬ 
vères,  l’analyse  des  multiples  observations 
que  l’on  trouve  dans  la  liltèMlme,  permet¬ 
tent  aux  auteurs  d’aboutir  à  uriè  synthèse 


qui  fait  rentrer  le  syndrome  de  Volkmann 
dans  l’ordre  pathologique.  Ils  apportent 
en  outre  des  conclusions  thérapeutiques 
fécondes. 

Les  praticiens,  si  souvent  dêcOnténàn- 
cés  par  la  brutalité  de  la  rétraction  ischê- 
m.ique  dans  ses  premiers  moments  ;  les 
chirurgiens,  dont  la  thérapeutique  est 
hésitante  devant  uii  enfant  qui  ne  pèut 
plus  se  servir  d’une  de  ses  mains,  troii- 
Aeront  dans  cette  monographie  d’utiles 
éclaircissements. 

Voici  les  divisions  de  l’ouvrage  :  i.  Les 
fondements  pathogéniques,  Les  conditions 
étiologiques.  Les  constatations  cliniques. 
Les  constatations  opératoires.  Les  consta¬ 
tations  anatomo-pathologiques.  Les  faits 
expérimentaux.  Les  constatations  anato- 
niiques.  ^  Les  théories  pathogéniques.  — 
If.  Comment  concevoir  la  palhogènle  du 
Volkmann  ?  —  lll.  Considérations  théra- 
I  putiques.  Le  traitement  du  Volkmann 
menaçant.  Le  traitement  du  Volkmann 
constitué.  Traitement  |.Tlho,gén;qu9.  Les 
méthodes  palliatives.  Conclusions. 

Diagnostic  hormonal  et  traitements  hor¬ 
monaux  en  gynécologie,  par  Claude  BÉ- 
.  CI, ÈRE.  Préface  du  profesïeur  H.  S.Mf'Sr 
NET.  Un  Volume  de  372  pages  avec  22  ta¬ 
bleaux  et  schémas.  Masson  et  Gie,  édi¬ 
teurs. 


Travail  de  clinique  et  de  pratique  médi¬ 
cale,  ce  livre  s’adresse  à  tous  les  méde¬ 
cins.  Cet  ensemble  de  recherches  étayées 
par  des  centaines  d’observations  cliniques, 
des  centaines  de  dosages  hormonaux  et 
par  des  résultats  thérapeutiques  suivis 
pendant  plusieurs  années,  apporte  au  mé¬ 
decin  des  règles  précises  et  simples  de 
diagnostic  hormonal  et  de  thérapeutique 
hormonale. 

En  présence  rie  troubles  des  règles  nu 
d  hémorragies  utérines,  il  faut  d’abord 
Ijoser  un  diagnostic  étiologique  exact  ut 
éliminer  avec  certitude  les  lésions  Organi¬ 
ques  peu  apparentes,  les  lésions  organi¬ 
ques  cachées  intra-utérines  et  mtratunai- 
res,  les  troubles  fonctionnels  d’origine 
infectieuse. 


doit  nous  dire  quelles  sont  les  hormones 
dont  la  sécrétion  est  troublée  et  dans  quel 
sens.  11  existe  actuellement  trois  mé¬ 
thodes  ,  de  diagnostic  hormonal  :  les  do¬ 
sages',  hormonaux,  l’exi-loration  fonction¬ 
nelle  de  la  muqueuse  utérine  et  le  diagnos¬ 
tic  clinique  organo-hormonal;  La  technique, 
les  résultats,  les  indications  respectives  de 
ces  trois  méthodes  sont  ici  minutieusement 
exposés. 

Pratiquement,  les  troubles  hormonaux 
doivent  être  divisés  en  quatre  grands  grou¬ 
pe.'-  :  chez  les  jeunes  filles  vierges,  Chez  les 
jeunes  femmes,  chez  les  femmes  de  .40  ans 
a  la  ménopause,  chez  les  femmes  après  la 
ménopause. 

Le  médecin  verra  dans  ce  livre  comment, 
dans  la  'majorité  des  cas,  il  peut  poser  le 
diagnostic  hormonal  précis  grâce  au  sim¬ 
ple  e.xamêh  clinique. 

Une  fois  bien  posé  le  diagnostic  hormo¬ 
nal,  la  thérapeutique  hormonale  est  facile 
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seur  Leveuf  prononce  1  Eloge  ne  b  eux 

Legueu,  p.  94.  ""  ,  .  . _ 

Chronique  ;  La  médecine  américmne 
a-t-elle  dépassé  la  médecine  européenne  ? 


En  exécution  des  décrets  relatifs  à  la 

baisse  générale  de  B  %,  , 

Nos  prix  d'abonnement  et  de  vente  au 
numéro  subissent  une  btiisse  de  5  /o  « 
tes  tants  en  vigu^eur  le  x  janv^  ^ 

au  Ueu  dê  . 375  fr 

Un  an  :  étudiant . 

au  lieu  de . 

JV°  de  10  francs  . • 

N°  de  1  francs  - - - 


Informations 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  l’Internat  en  médecine  de  1946 

Epreuves  orales  :  séance  du  mercredi 

Charles,  9  ;  Mouchot, 

tonguet:  Henri,  23  ;  Pelterm,  Denys  ^  , 

Rouaerie,  Jacques,  23  ;  Petit,  Jérome,  22. 

Questions  sorties  et 

de  l’ancine  de  poitijine.  bymptomes  ei 
diagnostic  du  calcul  du  cholédoque. 

Hôpital  Saint-Joseph 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’Mpital 
Saint-Joseph,  7,  rue  Pierre-Larousse,  1  ^ 
Hs  (14®),  le  lundi  17  mars  1947,  pour  la  no¬ 
mination  d’internes  titulaires  et  s  il  y  a 

■  auTXSmfnÆ^ 

Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  au  moins  seize 
inscriDtions  et  présentant  un  des  titres 
suivants  :  Externe  des  hôpitaux  de  Pans  t 
interne  .d’une  ville  de  Faculté  (Faculté 


d’Etat  ou  Faculté  catholique);  inter: 
d’une  Ecole  de  plein  exercice.  ,  _  , 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu 
10  mars  1947.  . 

Pour  tous  renseignemente, 
l'administrateur  de  Thôpital. 

Hôpital  Fondation  de  Rothschild.  --  Un 
conocrs-  sera  ouvert  à  l’hôpital  de  Roth¬ 
schild,  15,  rue  Santerre,  pour  la  nomina¬ 
tion  de  onze  internes  titulaires  et,  s  il  y 
a  lieu,  d’internes  provisoires. 

Conditions  d’inscnpbqn  :  Etre  til-maire 
d’an  moins  16  inscriptions,  être  soit  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  soit  interne 
d’une  vil-le  de  Faculté  ou  d  une  Fcoie  ae 
plein  exercice,  soit  bénéficiaire  de  Parrêté 
e.i  date  du  9  août  1945,  paru  au  «  Journal 
ntfiripl  »  le  11  août  194a.  ,  . 

Pour  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  le  matin  au  directeur  de  1  ho- 

^^inscriptions  jusqu’au  3  mars  1947  inolus. 
FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Série  supplémentaire  d’anatoinie  (R®  et 
2c  années).  -  Une  série  suppléme^aire 
d’anatomie  aura  heu  du  1®’’  au  29  mars, 

^  œtte  série  doivent  s’inscrire  tor^  iM 
élèves  qui  n’ont  pu  valider  leurs  T.  P. 
pendant  le  premier  semestre. 

Droits  d’inscription  -aou 
.S’inscrire  au  Secrétari 
lundis,  mercredis  et  vem 
lieures.. 

Stages  hospitaliers 

Année  scolaire  1946-1947  (2®  semestre) 
li-i-  année  (redoublants)  et  2®  et  3®  années 
Ambroise-Paré-Boüeau.  —  Médecins  ;  Dr 
Celice,  Dr  Grossiord,  Dr  Pérou;  Chirurgien  . 

^  AntoinaChantin.  —  Chirurgien  :  Dr  Jean 


500  francs. 

■  t  4),  les 
14  à  16 


Beaujon-Clichy.  —  Médecins  :  Prof.  agr. 
Cachera,  Dr  Azerad-,  M^e  le  Dr  Bertrand- 
Fontaine,  Dr  Ravina,  Dr  Benda,  Dr  M^iss- 
man-iNetter  (R®  année)  ;  Chirurgiens  :  Prof, 
agr  Sicard,  Dr  Seille,  Dr  Sylvain  Blondin 
(R®  année),  Dr  Flabeau.  ' 


Bioêtre.  —  Médecins  :  Pro,f.  Moreau,  D' 
Boudin,  Prof.  Lem.air€. 

Bichat.  —  Médecins  :  ftof.  Guy  L^oÇ^«- 
Prof.  Justin-Besançon,  -Dr  Gautier  ü  Ra- 
chet,  Dr  Paraf  ;  Chirurgiens  ;  Prof.  Petit- 
Dutaillis,  Dr  Charrier,  IR  Gueulette. 

BouGicaut.  —  Médecins  :  Prof,  agr 
nègre,  Dr  Moussoir  (3®)  ;annœ),_  Dr  André 
Mever  •  Chirurgien  :  -  Dr  Thalheimw. 
Bretonneau.  -  Chirurgien  :  Dr  Boppe. 
Broussais.  —  Médecins  :  Prof.  Donzelot, 
Prof  agr.  Chevallier,  Prof.,  agr.  de  (jennes. 
Prof!  agr.  Mauric  (3®  ..année)  ;  Chirurgiens  : 
Prof.  Basset,  Prof.  agr.  de  Gaudart  d  Allai- 

"  Cochin.  -  Médecins  :  Prof.  Harvier,  Prof, 
agr.  Coste,  Dr  Bourgeois  ;  Chirurgien  . 

^Cormün-câ’ton  (Petits^Ménages).  —  Mé^- 
cin  :  Dr  Layani  ;  Chirurgien.:  Prof.  agr. 

^  Foch  iSuresnes).  —  Médecin  :  Prof.  agr. 

'^°îdndaUon  Foch  (rue  Vergniaux)..  -  Chi¬ 
rurgien  ;  Pi’of.  agr.  Merle  d’Aubigné. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins  :  Prof.  Henri 
Bénard,  Prof.  agr.  Bariety,  Prof.  agr.  Gar- 
oin.  Dr  Nioaud,  Dr  LambUng. 

Hospice  d’Ivry.  —  Médecin  :  Dr  Mahou- 
deau  ;  Chirurgien  :)  Dr  "Welti. 

Laënnec..  -  Médecins  :  Prof.  Etienne 
Bernard,  Dr  Leohelle,  Dr  René  Bénard,  Dr 
Pruvost  ;  Chirurgiens  ;  Dr  Raoul  Monod, 
D‘-  Robert  Mohod,  Dr  GuimbelMt  (Ir®  année). 

Lariboisière.  —  Médecins  ;  Prof,  agn  Sou¬ 
lié,  Prof.  agr.  de  Sèze  Dr  ° 

rot  (R®  année),  .D»-  Worms,  Dr  j^beaux- 
Fernet  ;  Chirurgiens  :  Prof.  agr.  Men^ 
gaux.  Prof.  agr.  Funck-Bretano,  Dr  Leibo- 

,  Maison  .Municipale  de  Santé.  —  Méde¬ 
cins  :  Dr  Fernand  Benoist  ;  Chirurgien 
Prof.  agr.  Patel.  „  t 

Marmottan.  —  Chirurgien  :  Dr  Banzet 
Necker.  —  Médecins  Doyen  Léon  Bi 
net,  Dr  Debray,  D'  Jacquelm,  Dr  Poumail 
louk,  Dr  .Brodin  ;  Chirurgiens  ;  Prof.  Le 
veuf.  Prof.  agr.  Ameline.  , . 

Neuilly.  —  .Vlédecin  :  IR  de  Brun  ;  Chi 
rurgien  :  Dr  .Billet.' 


DESEQUILIBRE  N  EU  RO- VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans^^^jes^^24^^^^ieure^ 
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Pitié.  —  Médecins  ;  Prof.  Charles  Ri¬ 
chet,  Ih'of.  agr.  Gilbert  Dreyfus;  Prof.  agr. 
Mouquin,  D"'  Uhry  ;  Chirurgien  :  D>'  Huet. 

Raymond-Poincaré  (Garches).  —  Chirur¬ 
gien  ;  Dr  Gerard-Marchant. 

Saint-Antoine.  —  Médecins  :  Prof.  Lqe- 
per*  Prof.  agr.  Decourt,  Prof.  agr.  Boulin, 
Dr  Albot,  Dr  Gutmann,  Dr  Mathieu-Pien-e 
Weil  ;  Chirurgiens  :  Dr  René  Kuss,  Dr 
Sauvé. 

,  .  Saint-Louis.  —  Médecin  ;  Dr  Pollet  ;  Chi- 
’  rurgiens  .:  Prof.  agr.  Fèvre,  Dr  Raymond 
Bernard, -Dr  Bftzÿ,  l)r  Rouhier,  Dr  Aurous- 

Salnt-Vlncent-de-Paul  (Enfants  -  Assistés). 
—  Chirurgien  :  Dr  Petit.  . 

Salpêtrière.  —  Chirurgien  ;  Prof.  Mon- 
doi'. 

Tenon;  —  Médecins  :,Prof.  agr.  Marchai, 
Dr  Even,  Dr  Hillemand,  Dr  Schwob,  Dr  Cat- 
tan,  Dr  Lièvrer  D^  Rouquès  ;  Chirurgiens  : 
Prof.  Moulonguet,  Dr  Houdard. 

Trousseau.  —  Chirurgien  :  Dr  Sorrel. 

Vaugirard.  —  Chirurgien  :  Prof.  Senèque. 


3=  année 
Cliniques  médicales  infantiles 
Ambroise-Paré.  —  Dr  Mme  Roudinesco. 
Bretonneau.  —  Dr  Janet,  Dr  Robert  Clé¬ 
ment,  Dr  Jean  Weill. 

Eiifants-Malades.  —  Prof,  Robert  Debré, 
Prof.  agr.  Lamy,  Dr  Heuyer,  Dr  Chevalley, 
Dr  Julien  Huber. 

Hérold.  —  Prof.  agr.  Julien  Marie,  D'  Clé¬ 
ment  Launay,  Dr  Jeari  Bernard. 

Saint-Vincent-de-Paul  (Enfants  -  Assistés). 
— -  Prof.  Leiong. 

Saint-Louis.  —  Prof.  agr.  Turpin. 
Salpêtrière.  —  Dr  Levesque. 

Trousseau.  —  Çroî.  Cathala,  Dr  Mar- 
quezy. 

Avis  important.  —  Les  inscriptions  au 
stage  du  S®  semestre  seront  reçues  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  5)  les 
lundis,  mercredis  et  venoredis,  de  13  à  Id 
heures,  jusqu’au  mercredi  19  février  1947. 

FACULTES  DE  PROVINCE 
Lille.  —  Le  titre  de  professeur  honoraire 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  TUniversité 
de  ■  Lille  est  conféré  4  M.  Lavier,  ancien 
professeur  de  cette  Faculté,  nommé  4 

Strasbourg.  —  M.  Waitz,  agrégé,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d  hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Vaucher,  transféré). 

M.  Vohnar,  professeur,  est  nommé  pour 
trois  ans  aoyen  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Strasbourg  en  remplacement  de  M.  Sar- 
tory,  nommé  professeur  4  Paris. 

Légion  d’hoimeim.  Affaires  ÉrnANGÈnEs 
Officier.:  —  Le  D“'  Cornillon,  4  Mexico  ; 
le  D^  Cornu,  4  Jaffa. 

Chevalier.  —  Le  D'  Drouhard,  à  Monte- 
Carlo  :  le  Dr  Jacques  Naggiar  ;  Mme  le  Dr 
Serin  (Suzanne-Marie). 

EDüCA’nON  NATIONALE 
Cinéma  d’enseignement.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Wallon,  du  CoUège  de 
France,  est  chargé  de  représenter  le  mi¬ 
nistre  au.  sein  de  la  commission-  du  ciné 
matographe  d’ enseignement,  et  4  ce  titre 
de  i  présider  ladite  commission  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Laugêvin, 
décédé. 

Conseil  Supérieur  de  l’Education  natio¬ 
nale.  —  La  section  permanente  du  Con.seU 
supérieur  de  l’Education  nationale  e.sl 
convoquée  en  session  ordinaire  le  lundi 
U  février  1947,  4  9  h.  30,  au  ministère  d.i 
l’Education  nationale. 


nées  et  pleinement  conscient  de  la  gra- 
vilé  du  mal  qui  le  minait,  est  demeuré  à 
son  poste  et  est  décédé  victime  des 
rayons  X,  se  montrant  ainsi  le  digne  suc¬ 
cesseur  du  professeur  Bergonié,  qui  avait 
été  le.  promoteur  de  l’organisation,  en 
France,  de  la  lutte  contre  le  cancer  et  qid 
■  était  mort  lui  aussi  victime  du  devoir.  » 
(J.  O.,  19  janvier  1947.) 

Centre  national  de  l’éducation  sanitaire. 

—  Sont  nommés  membres  du  comité  tech¬ 
nique  du  centre  national  :  M,  le  profes¬ 
seur  Perrin  (de  Nantes),  et  M.  le  D*'  bon- 
nafé. 

Médecins  consultants  régionaux  de  pé¬ 
diatrie.  —  M.  Jeune,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  est  nommé  médecin 
consultant  adjoint  de  pédiatrie  pour  ia  ré¬ 
gion  de  Dijon. 

Vacance  de  poste.  —  Un  poste  de  mé¬ 
decin  chef  est  actuellement  vacant  4 
l’hôpital  psychiatrique  de  Breuly-la-Gou- 
I  ronne  (Charente). 

I  TRAVAIL 

Comité  permanent  de  la  médecine  du  tra¬ 
vail.  —  Sont  nommés  ; 

Président  :  le  directeur  général  du  travail 
et  de  la  main-d’ceuvre. 

Membres  ;  le  directeur  général  de  la  Sé¬ 
curité  sociale.;  le  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  du'  travail  et  de  la  main-d’œuvre  ;  les 
médeÿns  inspecteurs  généraux  adjoints  du 
travail  et-  de  la  main-d’œuvre  ;  le  chef  du 
service  de  .l’hygiène  et  de  la  sécurité  de  la 
direction  'du  travail  ;  le  directeur  de  l’hy¬ 
giène,  publique  au  ministère  de  la  Santé 
publique  ;  le  directeur  des  mines  au  minis¬ 
tère  de  la  Production  industrielle  ;  MM.  les 
docteurs  Derobert,  Hector  Descomps,  les 
professeurs  Duvoix,  Laugier,  Leclercq,  le 
L-'  Martin  de  Frémoirt?  les  professeurs  Ma- 
zel,  Parisot,  Piédelièvre,  Raymond  (Val-de- 
Gràce). 


Bourses  familiales  du  Corps  médical 
('Fondation  du  D’'  Roussel).  —  L’Association 
Générale  des  Médecins  de  France,  sous  la 
présidence  du  pi’ofesseur  Baudouin,  a  réu¬ 
ni  le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de 
20.000  francs.  Le  jury,  où  figuraient  avec 
M.  Jean-Claude  Roussel,  fils  du  docteur 
Roussel,  accompagné  du  docteur  Jobelin, 
des  membres  de  TA.  G.  du  Qpnseil  de  TOr- 
dre,  de  la  S'ociété  F.E.M.,  de  Médecine  et 
Famille  et  de  l’Association  dès  Médecins 
de  la  Seine,  a  tenu  .ges  séances  au  cours 
du  mois  de  décembre.  Seize  bourses  ont  été 
distribuées  en  faveur  des  médecins  ou  veu¬ 
ves  dé  médecins  chargés  de  famille.  Vingt- 
huit  demandes  ont  été  examinées,  parmi 
lesquelles  ont  été  retenues  les  plus  dignes 
d'intérêt  par  le  nombre  des  enfants,  les 
diflicültés  matérielles,  la  maladie  et  les 
conditions  particulières  d’existence. 

D’autre  part,  les  membres  du  jury  : 

—  Profondément  émus  de  la  situation 
très  difficile  qui  a-ésulte  de  la  suppression 
de.s  allocations  familiales  après  21  ans, 
alors  que  des  enfants  restent  à  charge  du 
fait  des  études  supérieures  longues  (méde¬ 
cine,  art  vétérinaire,  etc.); 

—  Considérant  que  de  nombreux  dos¬ 
siers  étudiés  par  le  jury  avec  des  budgets 
précis  établissent  que  des  étudiants  dans 
cette  situation  ont  des  moyens  matériels 
de  beaucoup  inférieurs  au  minimum  vi 
ta’i  ; 

—  Consl<lérant  que  certaines  veuves  ont 


jusqu’à  3  et  4  enfants  majeurs  encore  4 
ohai-ige  du  fait  des  longues  études  s.upérieu- 

— '^Considérant  que- les  veuves  de  travedl- 
leurs'  indépendants  ne  bénélioieril  pas  de 
l’appoint  important  des  allocations  de  sa¬ 
laire  unique-;  .  ' 

Emettent  à  Tunanimilé,  le  vœu  que  la 
prochaine  réforme  des  allocations  fami¬ 
liales  comporte  : 

a)  La  .prolongation  des  allocations  fami¬ 
liales  jusqu’à  25.  ans  quand  les-  enfants. . 
poursuivent  des  études-  tout  particulière¬ 
ment  longues  (médecine,  art  vétérinaire); 

b)  Le  relèvement  du  taux  des  allocations - 
familiales  à  50  %  du  salaire  moyen  ué- 
partemental  au  lieu  de  30  %,  pour  les  or¬ 
phelins  de  travailleurs  indépendants,  privés 
de  salaire  ■  unique,  oe  taux  dé  pO'  %  repré¬ 
sentant  le  minimuna  vital. 

XI»  Congrès  de  l’Association  des  pédiatres 
de  langue  française 

Le  Congrès  se  tiendra  à  Lyon  les  22,  23, 
21  mai  1947,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  G.  Mouriquand. 

Les  sujets  à  Tordre  du  jour  sont  les 
suivants  : 

Les  rhumatismes  chroniques  de  Ten. 
fance,  rapport  présenté  par  M.  Lamy. 

Les  néoplasies  malignes  de  fa  cavité  gé¬ 
nérale  dans  T  enfance  (tumeurs  nerveuses 
exceptées),  r-apport  présenté  par  L.  Caus- 
sade  et  M.  Cuillemmet. 

Le  traitement  des  méningites  aiguës  de 
Tenfance  (méningites  tuberculeuses  excep¬ 
tées),  rapport  présenté  par  R.  Martjp, 

Le  Congi'ès  sera  suivi  d’une .  excursion 
facultative  à  Megève,  Saint-Gervais  et  Cha- 
monix,  !e  dimanche  et  le  lundi  de  Pen¬ 
tecôte  (25  et  26  mai). 

Pour  tous  renseignements  concernant 
le  Congrès,  s’adresser  au  secrétaire  gé¬ 
rai,  le  -docteur  M.  Jeune,  24,  place  Belle- 
cour,  à  Lyon. 


Nécrologie 

-  On  annonce  'la  mort  du  D>’  Edouard 

Toulouse,  ex-médecin  directeur  de  THôpi- 
t-ai  Henri-Rousselle  et  chef  du  Centre  de 
prophylaxie  mentale. 

Toulouse- était  né  à  Marseille  64  1865.  Il 
passa  sa  thèse  de  doctorat  en  1891  à  Paris. 

-  Aliéniste,  psychologue  et  publiciste,  Tou¬ 
louse  fut  médecin  en  chet  de  Tasile  de 
Villejuif,,  il  dirigea  le  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  e.xpérimentaJe  de  TEcdle  des  Hau¬ 
tes  Etudes.  On  lui  doit  de  nombreuses  pu¬ 
blications  :  Directeur  fondateur  'de  l’En¬ 
cyclopédie  Scientifique,  de  la  Bibliothèque 
de  psychologie  expérimentale  et  de  la  Re¬ 
vue  de  psychiatrie,  il  dirigea  la  Revue 
scientifique  .et  publia,  entre  autres.  Je 
nombreux  ouvrages  relatifs  aux  mata  lies 
mentales. 

Il  ôtait  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Dr  Bernex,  ancien,  député,  a  Tho- 
non  (Haute-Savoie). 


Avis 

Nous  prions  nos  lecteurs  qui  deman¬ 
dent  des  numéros  anciens  de  bien  •onu- 
toir  nous  accorder  un  délai  de  quelques 
semaines. 

Les  demandes,  extrêmement  nombreuses 
en  oe  moment,  nécessitent  des  recherches 
souvent  très  longues,  qu’U  nous  est  im¬ 
possible  de  faire  rapidement. 

Tous  les  numéros  antérieurs  à  19i7.  quel 
que  soit  le  prix  marqué,-  sont  vendus  uni¬ 
formément  au  prix  de  7  francs.  Avec  la 
baisse  générale  en  cours,  ce  prix  est  abaissé 
à  6  francs  nets,  pris  à  nos  bureaux. 


Muséum  national  d’histoire  naturelle.  — 

M,  'le  professeur  Auguste  Chevalier  est 
nommé  professeur  honoraire. 

SANTE  PUBLIQUE 
Citation  à  TOrdre  de  la  nation 

«  Le  Dr  Georges-Henri  Reohou,  profes¬ 
seur  'd’électro-radiologie  et  clinique  d’élec¬ 
tricité  médicale  à  la  Faculté  ,  fie.  iméde- 
cine  de  Bordeaux,  directeur  du  Centre  ré- 

fional  de  lutte  contre  le  cancer,-  souffrant 
e  radlodermite  'depuis  'de  longues  an- 


VIOXYL 


accélérateur  de  la 
nutrition  générale 
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B  SOLUTIC 


moserum 


SOLUTION  CODÉINÉE  AU  GAIACOL 
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Expectorant 
Anti-dÿspné'ique 

Tonique  général 

AFFECTIONS  DES 
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GRIPPE  &  COMPLICATIONS 

3  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 

•  SPE  A  B,-  15,  RUE  DE  ROME  •  PARIS  8» 
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la  Kola  Astier 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


THÉRAPEUTIQUE 

ANTIALLERGIOUE 


ASTH  M  E 

RHIHITES  SPASMODIQUES 
BRONCHITES  CHROHIOUiS 

URTICAIRE 


PRÉVEKTION  DES 
ACCIDENTS  SERIQUES 


PRURITS. MIGRAINES 
DES  HÉPATO  BILIAIRES 


HYPOTENSION 

POST-OPÉRATOIRE 

asthénies 

POST-INFECTIEUSES 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Applications  de  la  réfrigération  des  tissus 
en  chirurgie 

Par  Marcel  ILance 

Membre  de  l’Académie  de  Chirurgie 


Depuis  de  longues  années  en  Angleterre  et  plus  récemment 
aux  S  Unis,  on  a  étudié  les  effets  du  froid  sur  les  tissus 
vivants  et  les  applications  que  l’on  pouvait  en  tirer  en  chirurgi  . 

Les  publications  sur  ce  sujet  se  j-L 

dernières  années  et  selon  la  remarque  de  Massie,  si  vivant  igii 

Pwmi'^les  applications  de  la  réfrigération  deux  présentent 
une  grosse  importance  :  le  traitement  des  blessés  schockés  et 
l’anesthésie-  par  le  froid  pour  les  amputations  des  membres. 


Je  ne  sais  si  on  peut  tenir  compte  des  expériences  faites  pen¬ 
dant  la  guerre  par  le  D--  Rascher  au  camp  de  Dachau,  expé¬ 
riences  faites  sous  l’inspiration  de  Himmler  (rapport  du 
Alexander,  rapport  a5o,  office  of  %e  Publication  Board)  Chez 
les  sujets  immergés  dans  l’eau  froide  la  température  rectale  peut 
être  abaissée  à  25“6  en  conservant  des  chances  de  réanimation 
si  la  nuque  a  été  maifa tenue  hors  de  l’eau.  Il  faut  que  le  mchauf- 
fement  soit  rapide.  Pour  l’obtenir,  le  D'  Rascher  faisait  placer 
1  homme  réfrigéré  en  sandwich  entre  deux  femmes  nues. 

Comme  T.  Fav  l’a  établi  la  température  rectale  optima  doit 
être  maintenue  entre  W'B  et  35°5.  Le  contrôle  de  cette  tempé¬ 
rature  doit  être  constant  car  le  malade  peut  continuer  a  se 
refroidir  indiscutablement  et  rapidement. 

Ce  refroidissement  général  peut  être  obtenu  par  le  bain  ou 
des  enveloppements,  de  grands  pansements  humides,  entretenus 
humides  avec  de  l’eau  froide,  de  l’alcool,  ou,  si  la  saison  le 
permet,  un  courant  continu  d’air  frais.  ^ 

Si  le  refroidissement  est  longtemps  prolonge,  on  n  observe 
pas  de  complications  (pneumonie,  défaillance  cardiaque)  qui  sont 
à  craindre  dans  les  brefs  refroidissements.  Le  réchauffement  ne 
doit  jamais  être  rapide. 


l’action  de  la  réfrigération  sur  les  grands  blessés  de  guerre, 
blessés  de  la  rue  par  écrasement  des  membres,  est  basee  surtout 
“r  îes  travaux  d’Allen  et  de  ses  collaborateurs  sur  le  shock 
traumatique.  On  les  trouvera  exposes  dans  les  aiticles  de 
W.-H.  Cole,  de  T.  Fay,  et  surtout  de  L.-W.  Crossman  et  Fr.-M. 

^^^T'ia  suite  de  nombreuses  expériences  sur  le  chien.  Allen  et 
ses  collaborateurs,  ont  montré  que  le  réchauffement  des  shockés 
était  une  erreur  et  que  c’est  au  contraire  le  refroidissement  des 

tissus^  qui  eOst^e  grands  blessés  relève  principale¬ 

ment  de  trois  facteurs  :  i»  un  facteur  physique,  les  œdèmes,  qui 
enlève  une  masse  considérable  de  sang  à  la  circulation  , 

2»  L’anoxémie  des  tissus  ;  _  ,  rr  ^  -i 

3»  La  présence  de  substances  toxiques  _  à  etlet  soit  vaso- 
excitant,  soit  vaso-dépresseur  provenant  de  tissus  contus  et  mis 
en  circulation  dans  le  sang:  Leur  existence  a  été  bien  mise  ,eà 
évidence  par  les  travaux  de  Chambers  R.  et  son- équipé. 

Pour  lutter  contre  le  premier  facteur  et  reconstituer  la  masse 
sanguine,  l’emploi  clinique  du  sérum  physiologique,  dont  1  action 
pour  Allen  serait  supérieure  à  celui  du  plasma,  et  le  sérum  au 
lactate  de  sodium  préférable  au  chlorure,  reste  indispensable. 
Mais  aussi  la  réfrigération  des  parties  superficielles  agit  favora-, 
blement  en  déterminant  une  vaso-constriction  qui  refoule  la 
masse  sanguine  vers  les  parties  profondes  et  les  viscères.  Au 
contraire  la  chaleur,  par  la  vaso-dilatation  périphérique  soustrai 
une  masse  sanguine  à  la  circulation  centrale.  L  anoxemie  est 
combattue  de  la  même  manière,  car  le  refroidissement  des  tissus, 
en  abaissant  leur  métabolisme,  diminue  leurs  besoins  en  oxygène 
et  augmente  d’autant  la  teneur  eh  oxygène  du  sang,  alors  que 
le-  réchauffement  en  augmentant  les  échanges  cellulaires  aug¬ 
mente  les  besoins  des  tissus  en  oxygène.  Enfin,  alors  que  la 
chaleur  favorise  la  résorption  et  dissémination  des  produits 
toxiques  provenant  des  tissus  mortifiés,  la  réfrigération  prolongée 
du  membre  blessé,  avec  ou  sans  garrot  à  sa  racine,  par  k  vaso¬ 
constriction  qui  en  résulte,  arrête  l’absorption  de  ces  substances 
toxiques  et  leur  irruption  dans  le  torrent  circulatoire  jusqu  au 
moment  où  l’intervention  (régularisation,  épluchage,  amputa¬ 
tion)  pourra  supprimer  le  foyer  de  formation  de  ces  toxiques. 

Si  à  cela  on  ajoute  l’action  anesthésique  et_  analgésique  du 
froid,-  on  coiriprend  l’amélioration  rapide  de  l’état  des  shockés 
soumis  à  la  réfrigération. 

Il  s’agit  donc  d’un  renversement  de  nos  idees  anciennes  sui 
la  nécessité  de  réchauffer  les  shockés  avant  de  pratiquer  tout 
acte  chirurgical.  Ce  réchauffement  ne  peut  avoir  que  des  effets 
nuisibles. 

Ces  idées  ne  sont  pas  neuves  en  Angleterre.  Je  me  souviens 
avoir  vu  en  1917-1918  au  Havre,  à  l’hôpital  d’évacuation  anglais 
installé  dans  la  gare  maritime,  les  grands  blessés  jugés  intrans¬ 
portables  par  bateau  à  cause  de  leur  état  de  shock,  etre  placés, 
à  mon  grand  étonnement,  sur  le  toit  en  plateforme,  •  exposés  à 
l’air  et  au  froid,  même  -en  hiver. 

L’expérimentation  sur  l’animal  confirme  ces  données.  C’est 
ainsi  que  J.  Devine  à  l’hôpital  de  Tobrouk,  en  19^:,  a  pu 
expérimenter  sur  des  chiens  et  prouver .  l’action  néfaste  de  la 
chaleur  et  l’action  bienfaisante  du  froid  sur  les  membres  écrasés. 

Naturellement  dans  la  réfrigération  totale  ou  étendue  du 
corps  il  y  a  des  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  abaisser  trop 
la  température  centrale. 

Parmi  les  tortures  imaginées  par  les  sadiques  médecins  nazis, 
figurait  le  refroidissement. 


La  troisième  utilisation  du  froid,  de  beaucoup  la  plus  répan- 
due,  et  qui  s’associe  souvent  aux  précédentes  est  la  préparation 
et  l’anesthésie  d’un  membre  pour  une  amputation.  _ 

Des  expériences  ont  été  faites  par  Lobachew  à  1  Institut  iskli- 
fanowskiv  à  Moscou,  démontrant  au’un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  "locale  de  ïo»  des  tissus  donne  une  anesthesie  suffisante 
pour  une  opération.  La  réfrigération  au-dessous  de  ce  chiffre 
amène  des  lésions  irréversible  des  tissus  ;  au-dessus  l’anesthesie 
est  insuffisante.  .  ,  ,  - 

Les  modifications  observées  dans  les  tissus  sont  surtout  une 
concentration  du  sang  sans  altération  de  ses  éléments,  un  abais¬ 
sement  des  qualités  biologiques  de  tous  les  tissus,  y  compris  le 
tissu  nerveux  (conductibilité  des  troncs  et  sensibilité  des  termi¬ 
naisons)  dû  à  des  modifications  de”"' substances^  colloïdes.  Si  la 
réfrigération  est  progressive,  l’anesthésie  se  produit  sans  sen¬ 
sation  douloureuse.  C’est  le  sens  à  la  douleur  qui  disparaît  le 
premier,  puis  le  sens  thermique,  enfin  la  sensation  tactile. 

Cette  méthode  d’anesthésie  trouve  surtout  son  application 
dans  les  amputations  pour  grands  écrasements  des  membres 
inférieurs  (accidents  de  la  rue)  ou  pour  les  cas  de  gangrène  sénile 
ou  diabétique.  .  , 

Chez  ces  malades,  mais  seulement  dans  le  cas  où  une  ampu¬ 
tation  doit  être  effectuée,  un  garrot  est  placé  le  plus  possible 
au-dessüs  du  siège  présumé  de  l’amputation  et  maintenu  jusqu  a 
la  fin  de  l’acte  opératoire.  Il  renforce  l’action  analgésiante  et 
fait  obstacle  à  l’absorption  des  produits  toxiques.  Fr.-  M.  Massie 
(Lexington),  qui  étudie  longuement  la  technique  de  cette  anes¬ 
thésie,  conseille  de  mettre  deux  garrots  superposés,  l’un  juste 
au-dessus  de  la  limite  supérieure  de  la  lésion,  l’autre  à  la  racine 
du  membre  ;  l’amputation  est  pratiquée  entre  les  deux  garrots. 
L’anesthésie  est  obtenue  en  plaçant ^le  membre  dans  de  la  glace 
pilée  et  en  l’entourant  d’un  imperméable,  ou  en  le  mettant  dans 
un  récipient  approprié  à  sa  taille,  entouré  de  glace. 

La  réfrigération  doit  être  étendue  au-depus  du  garrot  jus¬ 
qu’à  l’aine  pour  le  membre  inférieur  ;  à  l’aisselle  pour  le  mem¬ 
bre  supérieur.  '  .  ,  , 

Cette  réfrigération  est  maintenue  plus  ou  moins  longtemps 
selon  la  nécessité,  parfois  plusieurs  jours  et  même  des  semaines. 
Mc  Elvenny  a  pu  au  moyen  d’une  glacière  électrique  ■, (appareil 
therm-O-Rite)  maintenir  un  membre  à  la  température  de  laoC 
pendant  huit  semaines  avant  d’amputer. 

Ce  retardement  de  l’acte  opératoire  peut  être  nécessaire  si 
l’état  général  ou  local  interdit  l’acte  opératoire  immédiat.  Le. fait 
de  la  suppression  de  la  douleur,  de  la  disparition  graduelle  du 
shock,  permet  la  reprise  de  l’alimentation. 

Comme  le  remarque  Fay  cette  attente  est  surtout  utile  dans 
la  gangrène  sénile.  On  se  trouve  en  face  de  vieillards  avec  un 
état  général  déplorable,  un  entourage  hostile  à  l’amputation.  Le 
pansement  à  la  glace,  sans  application  de  garrot,  amène  un  arrêt 
de  la  progression  de  la  gangrène,  un  arrêt  de  la  résorption  des 
déchets  toxiques.  L’amélioration  des  douleurs  permet  la  reprise 
du  sommeil  et  de  l’alimentation.  Au  bout  de  quelques  jours,  de 
quelques  semaines  s’il  en  est  besoin,  le  malade  est  remonté,  plus 
confiant  et  susceptible  d’être  amputé  avec  ,  succès  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  niveau  plus  bas  qu’on  ne  l’avait  espéré. 

Après  l’opération  on  maintient  encore  le  moignon  à  basse 
température  ne  le  réchauffant  que  graduellement. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  amputations  dans  ces  condi¬ 
tions  en  vantent  les  avantages. 

Loubacbew  qui  l’à  employé  dans  cent  cas  d’accidents  de  la 
rue  loue  la  sûreté  de  la  méthode.  Sans  l’emploi  d’aucun  narco¬ 
tique  on  obtient  une  anesthésie  complète  étendue  à  tous,  les  tissus, 
véritable  anesthésie  protoplasmique  (Allen).  C’est  ainsi  que  la 
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seetioh  du  sciatique  dans  l’amputation  de  cuisse  ne  donne  lieu  à 
aucune  manifestation  locale  ou  générale.  D’autre  part  l’absence 
de  shock,  l’arrêt  de  1 ’inîectioii,  même  dans  la  gangrène  gazeuse 
sont  inappréciables.  Dans  quatre  cas  seulement  de  Loubachew, 
il  y  a  eu  suppuration  de  la  plaie.  Les  examens  bactériologi¬ 
ques  ont  montré  que,  après  réfrigération,  les  micro-organismes 
ne  sont  pas  entièrement  détruits  mais  leur  pullulation  inhibée, 
et,  après  réchauffement,  ils  recouvrent  leur  capacité  de  crois- 
èancBr  mais  leur  nombre  et  leur  vitalité  sont  très  diminués. 

H.-E.  Mock  de  Chicago  a  pu  effectuer  5o  grandes  amputations 
sans  anesthésie  par  le  froid  sans' avoir  eu  de  shock  opératoire, 
même  chez  un  blessé  où  les  deux  jambes  ont  été  amputées  en 
une  seule  séance  et  ce  blessé  a  parlé,  plaisanté,  pendant  toute 
l’opération  ;  il  n’avait  cependant  reçu  ni  transfusion,  ni  aucun 
stimulant.  ^ 

Grossman  W.  et  Allen  F.  M.  rapportant  la  statistique  du 
service  de  chirurgie  du  City  Hospital  de  New-York  constatent 
que  dans  les  amputations  pour  diabète  et  thrombose  des  vaisseaux 
la  mortalité  est  tombée  de  65  à  i5  °/i^. 

Fr.-M.  Massie  (Lexington)  donne  de  son  côté  les  chiffres  sui¬ 
vants  concernant  les  amputations  de  cuisse  pour  gangrène  : 
entre  1982  et  1942  (avant  la  congélation)  pour  72  amputations 
on  a  eu  12  décès  soit  16,6  %  ;  entre  1942  et  1945  (avec  congé¬ 
lation)  pour  3o  cas,  5  décès,  soit  16,6  %.  Le  pourcentage  est 
identique,  mais  les  chiffres  (3o  amputations  en  3  ans  contre  72 
en  10  ans)  montrent  que  depuis  l’emploi  de  la  glace,  au  lieu 
de  choisir  les  meilleurs  cas  comme  auparavant,  on  a  pu  opérer 
tous  les  cas,  même  ceux  qui  paraissaient  inopérables  à  leur 

M.  Durieux  a  rapporté  il  y  a  peu  de  temps  des  observations 
è  la  Société  de  Médecine  militaire  française  et  constaté  qü’il  s’agit 
là  d’un  progrès  certain. 

Naturellement  la  méthode  de  réfrigération  peut  être  employée 
dans  les  opérations  mineures  des  membres  :  amputations  et 
désarticulations  des  doigts,  orteils,  incision  des  abcès,  panaris  etc. 


On  a  signalé  un  certain  nombre  d'inconvénients  de  la  réfri¬ 
gération. 

D’abord  elle  est  très  absorbante  pour  un  service  chirur¬ 
gical,  nécessitant  une  grande  perte  de  temps.  Mais  n’en  est-il 
pas  de  même  pour  l’emploi  de  la  pénicilline  que  nul  ne  son¬ 
gerait  à  discuter  maintenant  ? 

Si  l’anesthésie  n’est  pas  toujours  parfaite  c’est  parce  que  le 
chirurgien  a  opéré  trop  vite,  ne  laissant  pas  le  temps  d’agir  ati 
refroidissement  et  au  garrot. 

La  présence  prolongée  du  garrot  amène  chez  les  vieillards 
à  tissus  peu  vivaces  un  œdème  persistant  au-dessus  de  la  striction. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est  retardée.  Ce  point  est  discuté. 
Les  expériences  de  A.  Lay,  J.  Bruneau  et  P.  Heinebecker  siir 
le  chien  montrent  bien  que,  surtout  si  la  réfrigération  a  été 
longtemps  prolongée,  plus  de  48  heures,  la  cicatrisation  des 
plaies  est  retardée.  Mais  plusieurs'  auteurs  opérant  chez  l’homme 
signalent  une  cicatrisation  normale,  ou  même  accélérée,  ce  qui 
est  beaucoup  dire. 

Si  les  tissus  ont  subi  une  réfrigération  prolongée,  il  semble 
bien  qu’ils  présentent,  après  la  cessation  du  froid,  une  dimi¬ 
nution  de  la  résistance  à  l’infection  (Brook  et  Duncan,  Large  et 
Heinbecker,  Richards,  Allen). 

Il  fauî  avouer  que  ces  inconvénients  pèsent  peu  en  face  des 
avantages  constatés. 


Un  de  ceux-ci,  et  non  des  moindres,  est  l’action  bactériosta- 
tique  et  anti-infectieuse  nette  du  refroidissement  tant  que  le 
membre  y  reste  soumis. 

Cette  action,  nous  l’avons  déjà  signalé,  est  nette  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  gangrène  gazeuse  :  l’augmentation  de  la  teneur 
des  tissus  en  oxygène  agit  énergiquement  contre  les  anaérobies 
et  arrête  leur  pullulation.  Massie  rapporte  un  cas  de  gangrène 
gazeuse  très  grave  dans  lequel,  grâce  à  la  réfrigération,  une 
amputation  retardée  a  pu  sauver  la  malade. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’emploi  de  la  réfrigération  est  à 
envisager  pour  le  transport  des  blessés  à  longue  distance  pour 
prévenir  l’infection  et  le  choc  toxémique  pendant  le  trajet.  On 
trouve  dans  ^les  publications  américaines  des  exemples  (t.  Fay) 
de  transport  à  un  hôpital  lointain  de  blessés  dont  la  partie  trau¬ 
matisée  fut  entourée  de  glace,  évitant  ainsi  la  gangrène  gazeuse 
et  même  l’infection. 

Si  cette  technique  est  d’une  application  relativement  facile 
en  pratique  civile,  son  emploi  en  pratique  de  guerre  (transport 
des  blessés  du  poste  de  secours  jusqu’à  l’ambulanoé  ou  l’hôpital 
d’évacuation)  semble  d’une  réalisation  plus  complexe. 


Voyons  maintenant  les  applications  moins  importantes"  et  de 
portée  moins  générale  de  la  réfrigération  signalées  dans  les 
diverses  publications.  ■ 

La  réfrigération  qst  considérée  en  Angleterre  comme  la 
méthode  de  choix  pour  le  traitement  du  syndrôme  de  contusion, 
dû  à  l’absorption  d’one  toxine  au  niveau  des  tissus  écrasés. 

En  cas  de  thrombose  ou  d'embplie  dans  l’artére  principale 
du  membre,  la  mise  immédiate  dans  le  pansement  glacé,  ainsi 
que  d’un  garrot  au-dessus  du  siège  de  l’oblitération  supprime  la 
douleur  si  violente  chez  ces  malades,  enapêche  aussi  le  danger 
de  gangrène  et  l’accroissement  du  thrombus  en  laissant  au 
chirurgien  tout  le  temps  nécessaire  pour  préparer  une  opération 
d’embolectomie,  sans  avoir  aucune  autre  anesthésie  à  donner 
(T.  Fay).  L’opération  pratiquée  au  bout  de  24  à  48  heures,  il 
faut  avoir  soin  de  maintenir  encore  dans  un  froid  modéré  la 
partie  du  membre  au-dessous— du  champ  opératoire  alors  qu’on 
réchauffe  la  partie  située  au-dessus.  Le  réchauffement  brusque 
de  la  partie  périphérique  pourrait  amener  une  nouvelle  throm¬ 
bose  avec  gangrène 

Pour  certains  auteurs  (Kross,  Allen)  la  réfrigération  est  la 
meilleure  médication  des  brûlures  étendues.  Dès  que  la  région 
malade  est  plongée  dans  L’eau  glacée  ou  couverte  de  glace,  on 
'obtient  une  sédation  immédiate  de  la  douleur.  Par  la  suite  l’in¬ 
fection  est  évitée,  ainsi  que  l’absorption  des  produits  toxiques 
au  niveau  de  la  plaie,  et  la  cicatrisation  est  hâtée.  Kross  se" 
contente  de  couvrir  la  plaie  d’une  couche  de  gaze  paraffinée  sans- 
faire  d’irrigation  ni  de  débridement.  Sur  celte  gaze  repose  un 
■  sac-  de  glace  ou  un  serpentin  à  circulation  d’eau  froide.  Chez  un 
malade  atteint  de  brûlures  étendues  Kross  a  pu  maintenir  une 
température  de  4  à  ô®- pendant  ii  semaines. 

La  réfrigération  constitue  un  des  moyens  employés  pour  pro¬ 
longer  l’action  de  la  pénicilline  en  retardant  son  rythme 
d’absorption  dans  les  tissus  (Trumper  H.-W.,  Abraham  E.-P., 
Chain  E.,  Fletcher  C.hM.,  Gardner  T.-iD.,  Rannelkamp  C.-H. 
et  Keefer  C.-S.).  Par  suite  de  la  vaso-constriction  locale  de  tous 
les  tissus  au  niveau  de  la  zone  d’injection,  il  suffit  de  placer 
deux  heures  avant  l’injection  un  sac  de-g^lace  sur  la  région  del- 
toïdienne,  et  de  le  maintenir  6  à  12  heures  après.  On  obtient 
ainsi  'un  taux  de  pénicilline  suffisant  dans  le  sang  pendant  6  à 
12  heures,  ce  qui  permet  d’espacer  les  injections  et  les  rend 
indolores. 

Webster  J. -P.  signale  aussi  les  bons  résulats  obtenus  par  la 
réfrigération  des  plaies  sur  lesquelles  on  a  fait  des  greffes  de 

Allen,  Massie,  conseillent  aussi  son  emploi  dans  les  piqûres 
et  morsures  d’insectes  et  animaux  venimeux  sans  l’emploi  du 


Au  total,  en  ne  considérant  que  ces  grandes  indications  ; 
lutte  contre  le  shock  et  l’infection,  anesthésie  dans  les  ampu- 
, tâtions  des  membres,  on  voit  que  l’emploi  de  la  réfrigération 
peut  être  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  grands  traumatismes  des  membres  dans  la  pratique  civile»  : 
transport  à  distance,  préparation  à  l’opératioUj  technique  de 
l’amputation. 

Son  application  à  la  pratique  militaire  à  proximité  du 
champ  de  bataille  et  dans  les  hôpitaux  d’évacuation  est  plus 
difficile  et  demandera,  s’il  le  faut,  une  organisation  spéciale. 
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Le  sucre  dans  l’alimentation 

par  J.-M.  Le  GOFF 


Dans  une  note  précédente  (i),  j’ai  rappelé  les  travaux  bien 
anciens  de  Magendie  sur  la  valeur  alimentaire  du  sucre.  Magendie 
la  niait.  Malgré  le  temps  (les  recherches  ont  été  P®'^ 

leur  auteur  à  l’Académie  des  sciences  le  19  août  iSib-J,  les  tra¬ 
vaux  de  Magendie  n’ont  rien  perdu  de  leur  actualité 

Pendant  les  années  de  l’occupation,  a  défaut  d  aliitients  ortho¬ 
doxes,  on  a  cherché  à  augmenter  les  calories  et  on  a  ainsi  exagère 
hSirtance  du  sucre.  Ce  fut  une  erreur  que  MM.  Lesne  et  Char¬ 
les  mchet  ont  bien  montrée  ici  môme  (2).  Pour  un  "^re  idem 
tique  de  calories,  la  quantité  de  glycides  doit  être  diminuée  au 
profit  des  protides  ou  des  lipides  ;  de  plus, 

cides  insolubles  par  rapport  aux  glycides  solubles  doit  etre  dimi- 

°™Cette  vérité  a  souvent  été  perdue  de  vue. 

Depuis  le  début  du  siècle  dernier,  la  consommation  du 
n’a  cessé  en  effet  de  s’accroître  d’une  annee  a  1  autre  ;  ainsi  en 
1820  chaque  Français  ingérait  journellement  8 

-aS?^;ïi^rrr;é -dJ^s  ^  œ 

les  Amis  de  D’Université  (3),  ne  on  '’cLrche  à  îe  S 

“  pSTs' ouvriers  dT  forDT^e  goût  des  mets  ^ 

commence  à  admettre  les  vertus  énergétiques  du  sucre  Cette 
a  denrée  est  loin  cependant  Ravoir  f  considérer 

U  mpntation  d^s  eens  oui  peinent.  Au  lieu  de 
<-  comme  un  alimLt,  les  travailleurs  usent  du  sucre  comme  d  u 

«  simple  condiment...  ,  _ 

„  Une  douceur.  -  'La  preuve  en  est  que  ^®"’' J'®/ ffèpt 
«  qui  mangeaient  du  sucre  en  prenaient  peu  un  morceau  ^(sept 

»oi„,  d.j.  à  2  il  “» 

;  5”  ™“î.*e.  économie*.  «I 

“  -mx  6  à  7  .-rammes  de  cette  denrée-  (sucre)  que  corn- 


«  donc  par  4o  grammes,  au  minimum  6  à  6  morceaux,  que 
«  devrait  se  compter  la  ration  de  sucre  du  troupier.  » 

C’est  en  se  basant  sur  ces  déclarations  que  MM.  Guillain, 
Pasqual,  Defontaine,  Dron,  Polie,  Hanet,  Basly,  Goniaux,  Wnoent 
cl  I  amendin  présentèi^ent  à  la  Chambre  des  Députes  ™ 
ment  (i)  tendant  à  augmenter  le  crédit  du  chapitre  4o  du  budget 
,d  la  gD  rre  dDne  somle  de  i.5oo.ooo  francs  PO'-  <î«® 
sucre  du-  soldat  soit  augmentée  de  12'  grammes  et  distiibuee 
quotidiennement  à  tous  les  soldats  sous  les  drapea  .  i  • 

1  -in  dénuté  de  Nord,  défendit  l’amendement  :  , 

‘  )La^  troisième  Bépuhlique  a  ibeaucoup  améliore  '  ^ 

«  soldat  ce  oui  me  fait  plaisir,  mais  je  regrette  que  le  sucre 

:<  ne  roi’t  nas  r  comparativement  aux  autres  denrées  alimentaires, 

«  distribué  aux  troupes  en  quantité  gène  et  ' 

«  ment  de  première  nécessité,  compose  de 

^’irvr/ivACT^Tip  II  ,a  une  fffande  puissance  nutritive.  L  est  meme 
::  fin  Sent  ■parDxcrileLe;  ü  fournit  aux  musçl®s  mergie 
((  nécessaire  pour  la  production  du  travail  ;  il  rend  1  activité  plus 
“  "rafl  la^digestion  plus  facile  et,  sans  impôt  ne  coûte  -pas 
«  plus  cher  que  le  paim  II  se  transforme;  dans  1 
«  glucose  qui  se  dédouble  en  acide-  carbonique  et  en  eau. 

«  calme  par  conséquent  la  soif,  etc.,  etc.  mieloue 

„  -Nous  voulons  tous  combattre  l’a-lcoolisme  ;  si 
«  chose  est  appelé  à  remplacer  l’alcool  ®  Si  Dous  ne 

«  ne  coûte  nasf  sans  l’impôt,  plus  cher  que  le  pain.  Si 

rouîcz  Îis^augmenter  le  crédit, -vous  pouvez  à  la  «gueur  dimn 
„  niier  lé^èremmt  la  ration  de  pain.  Soyez 

«  soldats  accepteront  avec  plaisir  ce  ^  lorsque 

«  de  la  ration  de  pain  par  J  prochain 

«  -nous  aurons  augmente  la  ration  de  12  gramme  ,  i4„„„praî 
„  la  Chambre  accueillera  le  nouvel  &'m- 

„  tendant  à  auginenter  la  .à^Tfas  refulir  ce 

„  mes,  quantité  '"dispenaable.  Et  vou^  'de  la  défense 

imiasïBBûs; 

c’èst  émettre  une  assertion  tout  à  fait  inexacte.  » 

<  if^s’^'nfSrTDvDc^^des^substaZD  mélasséèT.'  Le  ^suUat  -a  été 
outTfait  concluant.  Cette  alimentation  convmnt^ux^s^ 

(<  blés.  »  (i). 

Le  D’-  Teizo  Iwai,  de  Tokio,  recherchant  la  1™^®  fDfwD 
lation  Au  sucre  de  canne  chez  les  animaux  domestiques  (2)  est 

arrivé  aux  nn^^^^^^^nrirglycosurie  alimentaire  en  donnant 

un^éritahle  ®m-poisonnenien  cau^  par  1  m  es  ^^d^^ 


(i)  Le  sucre  dans  l’alimentation,  par  J.-M.  Le  Goff.  Gaz.  hôp., 

”■  â'  i*  Slmii,.,  p.r  Bim-d  I.-*  .1  Oh.r. 

,Sr”—  ”S;rUe’»‘LL 

1-3  septembre  190S,  page  3^3. 


rlir.  «Æ1V..I,  il  m.roh,  •  !  W 

forte  proportion  de  gln®^-  ^  glycosurie  en  donnant  à 

ti  '-roal  f®.? 50  à Tgreo  de  sDL  de^inne  par  kilo  corpore  , 

lïï  Zi.  d’.xi»!rl.no«,  ripdH..,  on  oon.lol.  «h.,  on  .uj.l  1.  d..- 

"Wo-dn.  .P  W  dooo.".  0  ‘ 

7  grammes  de  sucre  par  kilo  corporel.  grammes 

Dl  suffit  de  donner  au 

par  kilo  corporel  Ponr  fai  e  pp  ,  tolérance  pour  le  sucre. 
C’est  le  veau  J-^P^  ^  lï  ohien  fa  plus  faible. 

TenS  d.  iVïïy  "’bSÔue'TdrïS  Tm»  P»'! 
donnant  de  l’anhydride  carbonique  et  de  i  eau. 


(i)  Journal  officiel,^  ^TiTnyo  Byo’ 0^62*163^ Japonais.  Archives 
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donner  de  l’acide  lactique.  Dans  certains  cas,  le  sucre  peut  donner 
de  •roiéostéaropalmitine,  corps  gras  que  rultramicroscope  nous 
montre  dans  le  sang  sous  forme  de  gouttelettes  appelées  hémo- 
konies  et  qui  sont  animées  d’un  mouvement  perpétuel  dit  mou¬ 
vement  Brownien  suivant  la  formule  : 

iSiC’H'W  =  C==H‘»*0'>  -t-  2300"  -f'aeH'O 
C’est  par  un  procédé  analogue  que  la  mannite  du  fruit  de 
l’olivier  se  transforme  en  huile. 


Thorne  M.  Caupenteh,  directeur  du  Nutrition,  Laboratory  de 
Boston  (i),  a  déterminé  chez  l’homme  sain  les  variations  du  quo¬ 
tient  respiratoire.  Au  moyen  de  l’appareil  de  Benediqt,  il  a  re¬ 
cueilli  les  gaz  de  la  respiration  après  l’ingestion  de  ah  grammes 
de  saccharose  et  les  a  analysés.  Il  a  trouvé  suivant  la  méthode  qu’il 
avait  préconisée  un  accroissement  brusque  et  de  courte  durée  du 
quotient  respiratoire  ians  les  deux  premiers  quarts  d’heure  qui 
ont  suivi  la  prise  de  sucre  avec  retour  à  l’état  normal  à  la  fin 
de  l’heure.  Avec  le  glucose  et  le  lévulose,  la  combustion  est 
moins  rapide  et  s’étend  sur  une  durée  de  trois  à  quatre  heures. 


(i)  The. combustion  of  carbohydrates  in  man.  The  Journal  of 
nutrition,  vol.  jQs  n“.5,  mai  1940. 


Si  l’on  compare  ce  phénomène  à  ce  qui  se  passe  dans  nos  foyers, 
la  combustion  du  saccharose  serait  analogue  à  celle  de  là  paille. 
Ce  serait  un  feu  de  paille. 

En  conclusion,  on  peut  admettre  que  ce  «  feu  de  paille  »  dé¬ 
gage  des  calories.  Le  sucre  fait  de  même. 

Si  dans  l’alimentation  on  ne  doit  pas  lui  donner  l’importance 
envisagée  au  siècle  dernier  par  beaucoup  d’auteurs,  on  peut,  en 
raison  de  ses  calories,  seulement,  l’utiliser  en  proportion  moindre 
en  laissant -aux  protides  et  aux  lipides  la  prépondérance  qui  doit 
être  la  leur. 

INOTE 

Je  dois  à  l’obligeance  du  professeur  E.  F.  Du  Bois  de  l’Uni¬ 
versité  Cornell  de  New-York  (dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
3i'mars  igiaS  a  déjà  donné  un  article)  un  opuscule  publié  par  la 
Sugar  Research  Foundation  qui  préconise  l’emploi  d’injections 
intraveineuses  de  solutions  de  suorose  (saccharose)  qui  s’éliminent 
totalement  en  24  heures  en  produisant  un  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céplialorachidien  et  une  augmentation  de  la  diu¬ 
rèse  pendant  trois  heures  (i).  Ces  injections  ont  été  utilisées  dans 
l’asthme,  les  troubles  circulatoires,  l’oedème  pulmonaire,  le  glau¬ 
come,  l’alcoolisme  chronique. 


(i)  Tntravenous  sncrose  administration  in  clinical  practice, 
par  C.  Jellef  Cabr,  Ph.  D.  associate  professer  of  Pharmacologÿ, 
University  of  Maryland,  juillet  igéS. 


ACTUALITÉS 


A  propos  du  diagnostic  des  comas 


Reconnaître  la  cause  d’un  coma  n’a  pas  cessé  d’être  parmi  les 
problèmes  que  présente  la  pratique  courante  comme  l’un  des  plus 
ardus.  Dans  tout  syndrome  il  est,  certes,  délicat  de  remonter  à 
la  cause  ;  ici  l’absence  Intellectuelle  du  patient,  qui  prive  l’en¬ 
quête  d’une  grande  partie  des  données  subjectives  vient  s’op¬ 
poser  au  médecin  qui  demeure  en  présence  d’un  bloc  de  signes 
généraux  et  de  signes  physiques  souvent  confus.  Il  lui  sera 
nécessaire  de  ne  laisser  échapper  aucun  indice  capable  de  venir 
au  secours  de  son  savoir-faire. 

Les  progrès,  récents,  ceux  du  laboratoire  surtout,  complètent 
de  façon  apparemment  précieuse  l’apport  de  la  médecine  clas¬ 
sique  ;  «  in  libro  »  tout  au  moins.  Le  bienfait  est  surtout  réel 
pour  le  médecin  de  grande  ville  ou  en  médecine  hospitalière  ;  il 
est  surtout  apparent  pour  le  clinicien  isolé,  réduit  à  ses  seuls 
moyens  et  restera  tel  longtemps  sans  doute.  Mais  pour  tout  méde¬ 
cin,  compter  sur  ces  données  seules  pour  résoudre  le  problème 
serait  se  condamner  à  l’impuissance  et  ajouter  aux  difficultés  de 
l’interprétation  clinicî>ïe  d’autres  difficultés  propres  à  l’interpréta¬ 
tion  des  données  de  laboratoire.  # 

Il  faut  au  clinicien  ne  compter  que  sur  lui-même  et  tirer  parti 
de  tout. 

Le  hasard  des  circonstances  fournit  parfois  des  renseignements 
Sur  les  commémoratifs  ou  même  sur  les  antécédents  du  patient 
que  l’on  ne  saurait  négliger  et  qui  peuvent,  dès  le  début,  orienter 
utilement  le  diagnostic. 

Les  renseignements  .sur  le  début  des  accidents,  bien  que  sou- 
rent  incomplets  ont  souvent  un  mérite  d’exactitude  évidente  et 
d’objectivité  ;  même  lorsqu’ils  sont  indirects  ou  un  peu  retardés 
ils  ne  sauraient  être» négligés.  La  soudaineté  d’un  début  prend 
souvent  au  dépourvu  un  témoin  sujet  à  émotion,  mais  il  est 
évident  que  la  notion  d’un  coup  de  soleil  ou  d’un  coup  de  cha¬ 
leur,  d’un  traumatisme  crânien,  celle  d’une  intoxication  col¬ 
lective,  d’une  crise  comitiale,  sont  des  éléments  primordiaux. 

Les  renseignements  sur  les  antécédents  méritent  même  atten¬ 
tion  mais  peuvent  ne  pas  parvenir  au  médecin  lors  du  premier 
examen  ;  la  notion  d’urémie,  de  diabète,  d’épilepsie,  un  passé 
paludéen  éclaircissent  grandement  le  problème  et  ne  laissent  plus 
à  établir  qu’une  vérification  ou  la  précision  d’iin  mécanisme. 
De  même  l’existence  dans  le  passé  d’ictus  caractérisés  ou  frustes, 
de  céphalées  habituelles,  de  vomissements. 

C’est  ensuite  une  appréciation  judicieuse  de  l’apparence  et  de 
J' attitude  du  malade  qui'  s’impose  au  médecin.  Un  faciès  rouge 
et  vultueux  devra  aiguiller  vers  l’insolation,  l’hémorragie  céré¬ 
brale  et  parfois  les  méningites  ou  le  rhumatisme  cérébral  ;  la 
mélanodermie  au  contraire  vers  la  possibilité  d’un  accès  perni¬ 
cieux  palustre  ;  la  pâleur  vers  l’urémie,  le  coma  diabétique  ; 
la  bouffissure  blême  vers  l’urémie,  le  diabète,  l’épilepsie  ;  le 
.teint  rouge  ou  rosé  vers  une  intoxication  oxycarbonée. 


Si  la  morsure  de  la  langue  et  l’écume  sanguinolente  aux 
lèvres  qui  doivent  aiguiller  vers  l’épilepsie  sont  habituellement 
d’une  constatation  aisée,  il  est  parfois  au  début,  plus  malaisé  de 
découvrir  une  asymétrie  faciale  toute  récente  et  peu  accentuée 
et  de  vérifier  l’éventualité  toujours  redoutable  d’une  lésion  céré¬ 
brale  en  foyer. 

L’âge  du  malade  est  dans  quelques  cas  mais  non  toujours 
un  élément  entrant  en  ligne  de  compte  dans  la  prévision  ou 
le  refus  vraisemblable  de  certaines  éventualités. 

Un  heureux  hasard  peut  rendre  les  médecins  témoins  de 
convulsions  ;  il  leur  est  alors  possible  de  former  quelque  pré¬ 
somption  quant  à  l’éventualité  d’accidents  hystériques  ou  épi¬ 
leptiques  ;  il  faut  le  plus  souvent  s’en  remettre  à  la  description 
de  témoins  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  confesser  en  sauve¬ 
gardant  dans  le  questionnaire  leur  indépendance  en  même  temps 
qu’on  tente  de  les  faire  clairs  et  complets  ;  d’autres  causes 
importantes  de  convulsions  ne  doivent  d’ailleurs  jamais  être  per¬ 
dues  de  vue  :  urémie,  méningites  de  diverses  étiologies,  hémor¬ 
ragies  intracrâniennes,  abcès  du  cerveau,  tumeurs  même. 

A  tout  âge,  mais  surtout  chez  l’enfant,  il  importe  de  vérifier 
l’apparence  de  l’abdomen  dont  la  rétraction  est  au  cours  des 
méningites  un  signe  important  que  l’apparition  même  du  coma 
ne  fait  pas  disparaître. 

Selon  leurs  caractères,  que  précisera  l’examen  et  leur  locali¬ 
sation,  les  contractures  orientent  le  diagnostic  vers  la  possibilité 
d’hémorragies  cérébrales  ou  méningées,  vers  des  méningites, 
vers  certaines  intoxications,  la  strychnine  en  particulier. 

La  résolution  musculaire  au  contraire  est  Eun  des  signes 
importants  dans  le  coma  alcoolique,  le  coma  diabétique.  L’exa- 
nieri  de  l’état  des  membres,  la  recherche  de  paralysies  et  de  leur 
distribution,  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux, 
du  signe  de  Babinski  et  des  divers  signes  objectifs  décrits  par 
les  auteurs  nécessitent  une  patience  et  un  soin  sans  défaillance, 
conditions  nécessaires  pour  arriver  à  un  diagnostic,  surtout  dans 
les  formes  légères. 

L’examen  de  la  sensibilité  est  souvent  décevant  du  fait  de 
l’inconscience  plus  ou  moins  profonde  du  sujet  examiné  ;  si 
imparfait  qu’il  soit,  son  intérêt  ne  laisse  pas  d’être  grand  et  il 
est  indispensable  de  ne  laisser  échapper  aucune  des  réactions  du 
patient  si  faibles  qu’elles  puissent  être  durant  un  coma  profond; 
des  mouvements  réflexes  associés  témoignent  que  toute  sensi¬ 
bilité  n’est  pas  détruite.  A  noter  aussi  les  douleurs  provo¬ 
quées  par  la  pression  sur  les  articulations  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  > 

Divers  indices  sont  à  saisir  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  : 
odeur  alcoolique  ou  odeur  acétonique  de  l’haleine,  odeur  alliacée 
de  l’intoxication  phosphorée,  rythme  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  de  l’urémie,  de  Kussmaul  du  diabète,  irrégularités  respi¬ 
ratoires  des  méningites. 

L’examen  circulatoire  qui  permettra  de  percevoir  un  bruit 
de  galop  gauche  éveillera  évidemment  l’idée  d’accidents  uré¬ 
miques. 

L’examen  du  pouls  avec  la  mesure  de  la  tension  artérielle 
sont  les  compléments  nécessaires  de  l’examen  respiratoire  qui 
s’impose.  Dans  'les  méningites,  le  pouls  est  habituellement  irré¬ 
gulier  ;  il  est  ralenti  dans  l’hémorragie  cérébrale  et  les  hyper- 
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tensions  intracrâniennes  ;  son  ralentissement  extrême  peut  même 
ouvrir  des  horizons  vers  le  diagnostic,  plus^  rarement  a  porter 
dans  les  comas,  de  pouls  lent  permanent. 

Quant  à  la  tension  artérielle,  si  elle  est  abaissee  dans  a 
commotion  cérébrale  et  le  diabète,  plus  abaisaee  encore  dans  a 
maladie  d’Addison,  son  élévation,  au  contraire,  est  constante 
ïans  l’hémorragie  méningée,  l’hémorragie  cerebrale  et  surtout 
dans  l’urémie.  ,  .  , 

Vexamen  de  la  bouche,  la  mesure  de  U  température  rectale, 
l’examen  des  urines  rentrent  dans  les  techniques  d  execution 
aisée  et  courante  ;  nous  n’insisterons  pas  sur  la  valeur  clinique 
d’une  anurie,  d’une  albuminurie,  de  presence  d  acetone  ou  ae 
certains  produits  résultant  d’une  ingestion  toxique  qu  un  prati¬ 
cien  peut  par  ses  moyens  mettre  en  évidence. 

Les  vomissements,  la  diarrhée,  avec,  les  caractères  particuliers 
au’ils  présentent,  sont  le  point  de  départ  de  constatations  impor¬ 
tantes,  mais  les  circonstances  ne  permettent  pas  toujours,  surtout 
à  un  premier  examen,  de  les  examiner.  ,  ,  , 

L’examen  du  fond  d’œil,  celui  du  liquide  céphalo-rachidien 
entrent  déjà  dans  la  catégorie  des  examens  de  magnificence  qui 
nécessitent  une  aide  dont  un  praticien -peut  ne  pas  disposer  Leur 
importance'  et  la  nature  de  leur  résultat  les  rend  seulement 
souhaitables  aussitôt  et  aussi  souvent  que  les  circonstances  le 
permettront. 

Le  diagnostic  des  comas  est  en  quelque  sorte  pour  le  médecin 
l’occasion  d’une  révision  générale  de  connaissances  théoriques 
et  de  son  expérience  pefsonnelle  ;  l’enseignement  théorique  a 
traduit  cette  Universalité,  parfois  sous  forme  de  tableaux  ingé¬ 
nieux  complets  et  exacts,  presque  trop  parfois  si  Ion  tentait  d  y 
faire  entrer  de  force  une  réalité  indocile.  Il  faut  surtout  dans  le 
diagnostic  des  copias  interpréter  avec  bon  sens  et  sang-froid  les 
résultats  d’un  examen  logiquement  et  simplement  conduit  , 
faire  aussi  preuve  d’un  léger  scepticisme  statistique  et  se  refuser 
avant  tout  raisonnement  à  mettre  sur  le  meme  plan  qu  une  excep¬ 
tionnelle  intoxication  par  les  cyanures,  le  diabète,  1  uremie...  ou 
l’abus  des  boissons  fortes. 

R.  LEVENT. 
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tination  ;  il  y  a 
hémagglutinant 


liaison  dans  une  certaine  mesure  entre  le  pouvoir 
et  le  pouvoir  infectieux  des  virus  de  la  grippe. 


Quelques  données  nouvelles  sur  la  durée  de  l’allergie  et 
de  la  résistance  antituberculeuse  chez  les  sujets  vaecmes 
avec  le  B.G.G.  par  la  voie  dermique.  —  MM.  ISegre  et  Bre- 
TEY.  —  Chez  les  enfants  et  les  adultes  vaccinés  par  scarification 
cutanée  avec  des  suspensions  de  B.C.G.  concentrées,  1  qllergie 
conférée  disparaît  entre  deux  ans  et  demi  et  trois  ans  et  demi 
après  cette  prémunition  mais  que  la  résistance  contre  la  tubercu- 
lose  est  sans  doute  de  plus  longue  durée.  iL’allergie  cesse  donc  au 
bout  d’un  certain  temps  d’être  un  critère  valable  de  la  résistance 
à  la  tuberculose. 


Note  sur  la  vertu  thérapeutique  des  injections  utéro- 
tubaires  de  Updodoi  dans  la  stérilité  féminine.  —  M.  André 
Chalier.  —  Chez  deux  malades  pour  lesquelles  on  avait  employé 
le  lipiodol  comme  moyen  d’exploration  et  par  la  suite  effectué 
des  opérations  chirurgicales  la  stérilité  avait  reparu  après  une 
première  grossesse  menée  à  son  terme.  Une  nouvelle  injection 
lipiodolée,  non  suivie  d’intervention,  fut  suivie  chez  ces  inalades 
d’une  deuxième  grossesse.  Dans  des  cas  exceptionnels  le  lipiodol 
agirait  donc  comme  un  traitement  :  redressement  de  courbures 
salpingées,  débouchage  de  la  trompe,  action  cicatrisante  sur  un 
épithélium  malade  sont  les  modes  d’action  possibles,  de  ce  médi¬ 
cament. 


Utilisation  de  la  méthode  rapide  au  vert-janus  pour  le 
titrage  de  la  streptomyeme.  —  M.  Prévôt  (présentation  M.  Tre- 
fouel).  —  La  méthode  de  titrage  rapide  au  vert-janus  peut  ser¬ 
vir  à  l’étude  de  nombreux  antibiotiques,  en  particulier,  au  titrage 
de  la  streptomycine.  En  utilisant  la  même  soudbe  de  Ci.  butyri- 
cum  qui  sert  au  titrage  de  la  pénicilline,  et  le  tube  de  Hall  agité 
manuellement,  le  résultat  est  obtenu  en  deux  heures.  La  dose  de 
6  cm  3,1  de  culture  jeune  de  cet  anaérobie  est  inhibée  par 
3  gamma  de  streptomycine  cristallisée,  soit  3  unités  Waksman. 

Par  cette  méthode  a  été  déterminée  la  streptomycino-sensibi- 
lité  de  quelques  anaérobies  :  W.  perfringens  lâô  u.  ;  Cl.  septi- 
cum  3o  U.  ;  Cl.  histolyticum  3/&  u.  ;  streptocooous  putridus  116  u. 
Les  anaérobies  pathogènes  sont  donc  moins  sensibles  à  la  strep¬ 
tomycine  qu’à  la  pénicilline.  Une  amélioration  de  la  méthode  est 
proposée  :  remplacement  de  l’homogénéisation  manuelle  par  l’ho¬ 
mogénéisation  électro-magnétique. 
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La  place  et  la  signification  de  la  pleurésie  sérofibrineuse 
au  cours  de  l’infection  tuberculeuse.  —  M.  Armand-Delilub. 
—  La  pleurésie  sérofibrineuse  n’est  -pas  le  résultat  d  une  simjile 
localisation  du  bacille  sur  la  plèvre  mais  un  signe  de  la 
plus  ou  moins  discrète  qui  succède  à  la  primo-infection  ,  en  meme 
temps  par  bacillémie  le  poumon  est  ensemencé  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  pourra  se  développer  une  tuberculose  qui  aura 
}es  caractères  d’une  manifestation  tertiaire. 

Elle  est  donc  rare  chez  l’enfant,  peu  résistant  et  qui  fait  rapi¬ 
dement  une  granulie  mortelle,  moins  rare  chez  les  adolescents  et 
tes  adultes  mieux  allergisés. 

L’épanchement  implique  une  imprégnation  bacillaire  de  1  or¬ 
ganisme  et  la  localisation  ultérieure  aux  paumons  presque  inévi¬ 
table. 

Tout  pleurétique  doit  être  considéré  comme  un  .tuberculeux  ; 
trois  ans  de  surveillance  avec  cure  sanatoriale  sont  nécessaires 
pour  éviter  une  tuberculose  pulmonaire  ultérieure. 


La  prévention  et  la  thérapeutique  de  la  silicose  par  l’alu¬ 
minium  et  l’alumine.  —  MM.  Polioart  et  Hanaut.  —  Nom¬ 
bre  d’essais  ont  été  faits  pour  utiliser  lünteraction  physique  ou 
chimique  de  l’aluminium  et  de  l’alumine  sur  la  silice  contre  les 
accidents  de  la  silicose,  avec  des  succès  divers.  L’action  des  pous¬ 
sières  d’aluminium  chez  l’homme  nécessite  encore  de  longues 
études  avant  aucune  conclusion.  Il  est  pourtant  certain  que  l’alu¬ 
minium  peut  aggraver  la  tuberculose  en  évolution  ;  il  est  donc 
prudent  d’en  différer  l’usage  comme  l’a  recommandé  pour  sa  part 
l’ American  Medical  Association. 

-Avecl.’alumine  les  résultats  toujours  partiels  sont  de  plus  dis¬ 
cordants  ;  les  signes  fonctionnels,  la  dyspnée  surtout,  sont  seuls 
améliorés  ;  l’étude  paraît  cependant  mériter  d’être  poursuivie. 

Conditions  de  la  réaction  d’agglutination  des  hématies 
de  poulet  par  les  virus  de  la  grippe.  —  MM.  Vieuchange,  Sau¬ 
ter  et  Reinié.  (Présentation  faite  par  M.  Trefouël).  —  In  dilu¬ 
tion  des  suspensions  virulentes,  le  taux  de  la  suspension  d’héma-  | 
ties  et  la  provenance  des  hématies  ont  une  influence  sur  l’agglu-  1 
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Syndrome  de  Sjôgren.  Syndrome  arthro-oculo-salivaire. 

—  MM.  S;  DE  SÈZE,  E.  Hartmann  et  J.  Vermeil.  —  Première 
observation  française,  où  se  trouvent  réunis  au  complet,  les  trois 
éléments  de  ce  curieux  syndrome  associant  une  polyarthrite,  une 
kérato-conjonctivite  sèche  et  une  inflammation  des  glandes  sali¬ 
vaires  (dans  ce  cas,  parotidite  et  sous-maxillite)  avec  sécheresse 
de  la  bouche  et  du  pharynx. 

Il  existe  certainement  des  formes  incomplètes  de  ce  syndrome  : 
dans  une  deuxième  observation  rapportée  par  les  auteurs,  existe 
une  kérato-conjonctivite  sèche  associée  à  des  manifestations  arti¬ 
culaires,  sans  atteinte  parotidienne  ni  bucco-pharyngée.  D’autres 
formes  dissociées  sont  possibles. 

Il  sera  intéressant  d’étudier  à  fond  les  conditions  de  cette  triple 
localisation  arthro-oculo-parotidienne,  dont  on  retrouve  d’ailleurs 
des  exemples  en  dehors  du  syndrome  de  Sjôgren,  dans  d’autres 
chapitres  de  la  pathologie  (J.  Marche). 

Un  cas  de  maladie  de  Stemert  (myotonie  atrophique). 
Action  de  l’opothérapie  thyroïdienne.  —  MM.  René  Bénard 
et  Kerbrat  ont  observé  un  cas  de  cette  affection  qui  n’est 
jias  très  fréquente  en  France.  Elle  est  caractérisée  par  une  myo¬ 
tonie  avec  lenteur  de  la  décontraction,  comme  dans  la  maladie 
de  Thomson,  mais  s’accompagne  d’atrophie  musculaire.  Les  autres 
symptômes  en  sont  le  ptosis,  une  cataracte  ponctuée,  décelable 
à  la  lampe  à  fente,  des  troubles  du  squelette,  un  aspect  acroméga- 
loïde,  mais  avec  une  selle  turcique  petite  et  clinoïdes  fortement 
développées.  Elle  comporte,  en  outre,  d’importantes  modifications 
électriques,  constituées  par  l’existence  d’un  galvanotonus  et  une 
augmentation  considérable  de  la  chronaxie.  Cette  affection  est 
généralement  héréditaire  et  familiale.  Toutes  ces  caractéristiques 
se  retrouvent  dans  le  cas  étudié  par  les  auteurs. 

Une  thérapeutique  par  les  extraits  thyroïdiens  à  très  haute 
dose  (2121  gr.  en  un  mois),  instituée  par  eux  a  été  admirablement 
tolérée  et  n’a  donné  lieu  à  aucune  manifestation  d’intolérance.- 
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Elle  a  pair  ailifeurs  abouti  à  une  diminution,  véritablement  remar¬ 
quable  chronaxie  et  une  disparition  de  la  réaction  myd- 

tonique. 

Fièvre  boutonneuse  ou  fièvre  exanthématique  du  littoral 
méditerranéen.  —  MM.  René  Bénard  et  Kerbrat.  —  Cette 
affection,  fréquente  dans  le  midi  de  la  France,  est  exceptionnelle¬ 
ment  signalée  à  Paris.  Caractérisée  par  une  éruption  abondante 
et  généralisée,  même  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  dé  taches  de  coloration  rouge  vif,  mesurant  de  2  à  5  mm. 
de  diamètre,  cette  affection  est  remarquablement  bénigne,  l^c 
réservoir  de'  virus  est  constitué  par  le  chien,  dont  le  sang  est 
virulent,  sans  qu’il  soit  lui-même  incommodé.  IL’agent  vecteur 
est  une  tique  «  Rbipicephalus  sanguineus  »,  l’agent  pathogène 
(c  Rickettsia  C6no;ri  ».  iL’affectioh  n’est  pas  contagieuse  d’homme 
a  homme,  elle  n'ést  pas  épidémique.  Elle  apparaît  généralement 
au- décours  des  étés  chauds.  Son  incubation  est  de  10  à  12  jours. 

,  Elle  est  remarquablement  bénigne. 

Le  diagnostic  biologique  s’en  fait  par  l'inoculation  aux  ani¬ 
maux  et  par  un  séro-diagnostic  -  â  diverses  variétés  .de  protéus. 
réaction  de  Weil-Félix,  comme  dans  le  typhus  historique.  Mais 
ici  la  séro-agglutination  ne  se  fait  qu’à,  un  taux  peu  élevé,  elle 
n’apparaît  que  tardivement  et  elle  ne  se  manifeste  que  sur  un 
nombre  restreint  de  souches. 

•  Sa  rareté  sous  notre  latitude  n’est  peut-être  qu’apparente,  et 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  plus  souvent  le  diagnostic  n’en  est 
pas  posé.  Il  en,  existait  néanmoins  à  Paris,  Il  y  a  trois  mois, 
quatre  cas  authentiques  diagnostiqués. 


A  l’Académie  de  chirurgie 
M.  le  professeur  Leveuf  prononce  l’éloge 
de  Félix  Legueu 


Avec  l’éloge  de  Félix  Regueu,  prononcé  _  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Leveuf,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  Chirurgie,  se 
continue  la  tradition  des  belles  notices  que  ses  prédécesseurs  Ro- 
chard,  J.-IL.  Faure,  Proust,  Lenormant,  Bazy,  pour  ne  parler  que 
de  quelques  contemporains  consacraient  chaque  année  à  la  mé¬ 
moire  de  quelque  grand  chirurgien. 

La  notice  sur  Félix  Legueu,  que  nous  essayons  de  résumer, 
peut  être  rangée  parmi  les  plus  belles.  Qui  pouvait  mieux  faire 
revivre  le  maître  que  M.  ILeveuf,  qui  passa  vEngt-six  ans  auprès 
de  lui  et  eut  le  rare  privilège  de  connaître  l’homme,  le  maître, 
le  chirurgien  et  l’ami  P 

M.  Leveuf,  en  un  excellent  tableau,  situe'  le  jeune  Angevin 
qui  devait  devenir  son  maître. 

Félix  Legueu  était  né  le  12  août  i863  à  Angers  ;  orphelin 
de  bonne  heure,  il  fut  élevé  par  ses  oncles,  tous  deux  chanoines, 
il  fut  admis  en  1872.  à  l’extemat  Saint-Maurice  où  déjà  rece¬ 
vait  son  éducation  la  jeunesse  aristocratique  de  l’Anjou.  Dès  son 
jeune  âge  '  il  enlève  tous  les  premiers  prix.  Il  devait  continuer 
dans  la  vie  à  remporter,  tous  les  succès. 

«  Les  bons  prêtres,  a  dit  M.  Leveuf,  ont  la  renommée  de 
savoir  faire  de  leurs-  élèves  d’excellents  latinistes.  Aussi  ne  fau- 
dra-t-il  pas  s’étonner  de  voir  les -discours  de  Legueu  fleurir  de 
citations  latines  que  son  excellente  mémoire  lui  avait  permis  de 
retenir.  »  Excellent  latiniste,  Legueu  était  capable  d’entretenir 
avec  quelques  amis  une  correspondance  en  latin  ou  même  de 
soutenir  une  conversation  dans  cette  langue. 

«  Je  puis  imaginer  aussi  qu’au  cours  de  sa  vie  angevine, 
Legueu  se  rendait  souvent  à  la  cathédrale  dont  les  parois  un  peu 
froides  sont  revêtues,  lors  des  grandes  cérémonies,  du  riche  appa¬ 
reil  des  tapisseries  célèbres  qui  exaltent  toujours  notre  admira¬ 
tion.  Les  pompes  du  culte,  l’éloquence  des  prédicateurs,  ont 
glissé  dans  l’esprit  du  jeune  néophyte  un  levain  dont  nous 
verrons  l’action  sur  son  esprit...  »  .  '  _ 

Legueu  prend  sa  première  inscription  de  médecine  à  Angers 
en  1881.  En  avril  i883  il  est  reçu  premier  à  l’externat  et  il  se 
lie  a\ec  Yves-Henri  Delagenière,  son  aîné.  A  la  fin  de-  i883, 
il  se  présente  'et  est  nommé  au  concours  de  l’externat  de  Paris. 
II  accomplit  sa  première  année  d’externat  à  Saint-Antoine,  chez 
l’excellent  D''  Gouraud,  le  père  du  général  et  de  notre  regretté 
collègue  et  ami  Xavier  Gouraud.  «  Le  jeune  provincial  gagne 
l’estime  de  son  maître'  parisien  au  point  que  celui-ci  lui  confie 
pendant  six  mois  les  fonctions  d’interne  ». 

A  son  premier  cpijcours  d’internat,  Legueu  arrive  interne 
provisoire  et  va  passer  quelques  mois  à  la  maternité  dans  le 
service  de  Labadie-Lagrave  et  à  Saint-Loüis  dans  le  service  de 
Péan.  '  ■  ; 


En  i885,  Legueu  est  interne  titulaire  dans  la  même  promo¬ 
tion  de  Jonnesco,  Thiery  et  Delagenière.  ; 

En  1886  il  fait  son  service  militaire.  En  1887,  il  est  interne' 
dé  Gouraud,  ,  ses  autres  patrons  furent  Le  Dentu,  Lannelongue 
et  enfin  Guyon.  Il  obtient  la  médaille  d’or  et  fait  une  année 
supplémentaire  chez  Guyon  «  auquel  il  demeura  définitivement 
attaché  ». 

«  Dès  lors  la  carrière  de  Legueu  se  déroule  à  grande  allure. 
Aide  d’anatomie  en  1887,  prosecteur  en  1890,  chef  de  clinique 
de  Guyon  en  1892,  chirurgien  du  bureau  central  en  1896  et 
enfin  agrégé  à-la  Faculté  de  médecine  en  1898.  Sa  leçon  sur  les 
salpingites  purulentes  fit  une  réelle  sensation,  à  ce  que  m’a 
dit  notre  collègue  Edouard  Michon.  Ce  succès  valut  au_  candidat- 
d’être  nommé  premier  devant  Mauclaire  et  Jean-Louis  Faure. 

«  Ainsi,  sans  une  seule  défaillance,  Legueu  avait  conquis  à 
35  ans  tous -les  titres  .qui  se  disputent  au  concours  ». 

Legueu  se  heurte  bientôt  à  une  sérieuse  difficulté. 

'  «  Toute-  sa  vie  prouve  qu’il  s’était  dévoué  à  Guyon  sans 
réserves.  Cependant  Albarran  demeurait  attaché  à  la  clinique 
en  qualité  d’agrégé.  La  différence  d’ancienneté  rendait  toute 
compétition  impossible  entre  Legueu  et  Albarran.  Nul  n’ignorait 
que  ce  dernier  serait  le  successeur  de  la  Chaire,  ce  qui  n’empêcha 
pas  Legueu  de  rester" fidèlement  aux  côtés  de  son  maître  et  celà 
jusqu’à  la  , retraite  de  Guyon  qui  eut  lieu  en  1906. 

«  Voilà  pourquoi  Legueu  s’étdlt  tourné  depuis  longtemps, 
déjà'  vers  la  gynécologie,  comme  en  Jait  foi  le  traité  médico- 
chirurgical  de  gynécologie  qu’il  écrivit  en  collaboration  avec 
Labadie-Lagrave  et  publia  en  1898...  » 

...  «  Sans  doute  Legueu  conserva  toujours  un  goût  marqué 
pour  la  gynécologie,  mais  un  événement  imprévu  le  ramena  à 
sa  vocation  véritable  qui  était  l 'urologie. 

«  Deux  ans  après  sa  nomination  de  professeur  à  la  Clinique 
d.e  Necker,  Albarran  fut  terrassé  par. .  un  mal  sans  espoir  qui 
devait  l’emporter.  C’est  alors  que  Guyon  désigna  Legueu  comme 
le  successeur  de  sa  chaire.  La  Faculté  de  Médecine  ratifia  ce 
choix -en  19x2...  » 

M.  Leveuf  était  alors  son  interne  ;  il  assista  à  ses  débuta  de 
professeur  qui  donnèrent  alors  la  mesure  de  ses  qualités  d’orga¬ 
nisateur.  M.  Leveuf  assista  aussii^'ux  «  -transformations  magi¬ 
ques  »  que  Legueu  fit  subir  A  la  clinique. 

«  Mais  l’organisation  matérielle  d’un  service '  est-*  bien  peu  de 
chose  si  le  chef  n’est-  pas  doublé  de  collaborateurs  de  grande 
classe.-  Legueu  l’a  dit  lui-même  en  termes  excellents  :  «  Le  projes- 
seur  s’entoure  'des  compétences  nécessaires  et  règle  leur  répar¬ 
tition.'  Ces  collaborateurs  il  sait  les  choisir  :  il  a  le  sens  de 
l'ordre,  les  entraîne,  il  est  le  chef  et  l’animateur.  » 

Et  voici  les  chefs  de  file  de  la  future  école  i  Papin,  angevin 
comme  Legueu,  mais  d’un  caractère  diamétralement  opposé  : 
Marsan  et  di  Chiara,  chefs  de  clinique  ;  Verliac,  chef  du  labora¬ 
toire  et  Morel  et  Ambard... 

Pendant  la  guerre  de  igi4'-i9i8  les  élèves  de  ILegueu  sont  dis¬ 
persés  «  mais  Legueu  n’est  pas  un  homme  à  se  décourager.  11 
forma  des  équipes  nouvelles  dont  Fey  devait  bientôt  prendre  la 
tête.  » 


Pour  l’exposé  des  travaux  de  Legueu,  M.  Leveuf  cède  la 
parole  à  M,  Fey  qui,  lors  de  sa  leçon  inaugurale,  avait  préparé 
un  chapitre  resté  inédit  : 

«  Rappeler  l’œuvre  scientifique  de  Legueu,  c’est  résumer 
20 'ans  d’urologie.  Il  y  a  peu  de  sujets  sur  lesquels  il  n’ait  parlé, 
discuté  ou  écrit.  Je  n’énumérerai  pas  ses  travaux,  lè  catalogue  en 
a  d’ailleurs  été  dressé  dans  le  livre  que  ,  ses  élèves  ont'  écrit 
au  moment  de  sa  retraite.  Mais  s’il  faut  résumer  cette  œuvre  et 
en  dégager  les  idées  maîtresses  qui  ont  été  le  fondement  de  son 
activité  personnelle  et  de  celle  de  son  école,  j’estime  qu’il  faut 
se  limiter  aux  trois  points  suivants  : 

((  D’abord  la  notion  de  dysectasie  du  col  vésical  que  Legueu 
a  substitué  à  celle  de  l’hypertrophie  prostatique  envisagée  en 
bloc.  La  notion  d’hypertrophie  prostatique  est  'ïine  notion  anato¬ 
mique  et  mécanique  qui  comprend  tout  :  beaucoup  d’adénome, 
beaucoup  de  réaction  inflammatoire,  de  la  prostatite,  des  hyper¬ 
trophies  congénitales,  des  lésions  nerveuses,  bref  des  lésions  ana¬ 
tomiques  multiples  et  disparates  qui  n’ont  qu’un  point  com¬ 
mun  :  la  rétention  qui  en  est  la  '  conséquence  indirecte. 

La  notion  de  dysectasie  est  une  notion  fonctionnelle  physio¬ 
pathologique  qui  dégage  le  point  essentiel,  la  non-ouverture  du 
sphincter,  des  contingences  anatomiques  variables  qui  y  pré¬ 
sident. 

Ainsi  Legueu  a  préparé  le  démembrement  de  l’hypertrophie 
prostatique.  Lorsque  la  résection  transurétrale  est  venue  fournir 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928, 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1028. 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indication^ 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois 
Trichocéphales  et  Tænias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PEBLEb. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suiTant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  ;  ^ 

f'U  D  YCP  M I N  F  fGouttesl  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  Jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
^“suTri^îJlîint  3  à  5  jours  consécutifs.  -  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (!«') 
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PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménopause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
acrocyanose,  engelures,  couperose 
^BORATOIRES  SUBSTANTIA.  M.  Guéroult,  Docteur  en  pharmacie,  SÜRESNES  (Seine) 
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un  moyen  direct  d’agir  sur  le  col  vésical,  le  terrain  était  prêt 
pour. établir  ses  indications  à  côté  de-celles  de  la  prostatectomie. 

«  Ensuite  la  physiologie  pathologique  de  la  sécrétion  rénale. 
Legueu  trouve,  en  arrivant  à  Necker,  la  constante  découverte 
par  Ambard  et  appliquée  par  Chevassu.  Mais  autour  de  la  cons¬ 
tante  gravitent  bien  d’autres  notions,  celle  des  concentrations 
maxima  et  celle  des  substances  avec  ou  sans  seuil.  11  resta  à 
intégrer  ces  notions  dans  la  pratique  courante,  à  en  tirer  tout 
le  parti  possible,  mais  aussi  à  établir  les  limites  de  leurs  possi¬ 
bilités.  Cette  mise  au  point  a  demandé  des  années  de  tâtonne¬ 
ments  et  d’expérience  pour  aboutir  à  la  conclusion  suivante  :  la 
constante  est  le  meilleur  test  de  la  valeur  du  fonctionnement 
rénal  à  un  moment  donné,  mais  elle  ne  peut  pas  fournir  une 
sécurité  parfaite  en  matière  de  pronostic. 

<(  Enfin  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  voies 
excrétrices.  A  la  pyélograpliie,  figure  d’immobilité,  il  ,  faut 
substituer  la  pyéloscopie  qui  montre  le  bassinet  et  l’uretère  nor¬ 
maux  et  pathologiques,  vivant  et  véhiculant  activement  l’urine 
par  leur  péristaltisme.  C’est  tout  le  problème  de  l’hydronéphrose 
et  toute  la  pathologie  des  voies  excrétrices  qui  se  présente  sous 
un  jour  nouvau.  Ce  sont  les  notions  de  motricité  et  de  tonicité 
des  voies  excrétrices  qui  se  dégagent  et  passent  du  domaine  expé¬ 
rimental  dans  le  domaine  clinique. 

Et  quand  paraît  l’urographie  intraveineuse,  cette  exploration 
physiologiquement  parfaite  mais  complexe  dans  ses  résultats,  ne 
pourra  être  correctement  interprétée  qu’en  fonction  de  ces 
notions  de  motricité  et  de  tonicité  que  l’on  doit  à  la  pyéloscopie.  » 

M.  Leveuf  rappelle  ensuite  la  création  par  Legueu  des  admi¬ 
rables  Archives  Urologiques  de  la  Clinique  de  Necker  publiées 
chaque  fois  qu’une  oeuvre  capitale  était  achevée.  Une  autre 
création  de  Legueu  fut  celle  de  la  Société  française  d’Urologie, 
dont  les  travaux  honorent  la  France. 


«  Il  me  faut  maintenant,  dit  M.  Leveuf,  évoquer  l’homme 
en  particulier,  et  d’abord  l’opérateur  prestigieux  que  fut  Legueu. 

«  Dès  le  début  de  sa  carrière,  Félix  Legueu  se  classe  parmi 
les  meilleurs  chirurgiens  de  son  époque.  Comme  tous  ses.  cama¬ 
rades  éduqués  sous  la  rude  férule  de  Farabeuf,  il  était  roinpu 
à  une  technique  parfaite  :  virtuosité  du  bistouri,  clarté  dans'  la 
dissection  des  plans  anatomiques,  souci  constant  des  délabre¬ 
ments  inutiles,  perfection  de  l’hémostase. 

«'  Mais,  en  outre  de  cet  ensemble  de  qualités  chirurgicales, 
la  mode  d’alors  exigeait  de  l’opérateur  une  grande  élégance  d’al¬ 
lure  et  de  gestes.  Legueu  raffinait  quelque  peu  sur  ce  point...  » 
M.  Leveuf  donne  des  exemples  de  «  la  rigueur  et  du  sang- 
froid  qui'  demeurent  les  qualités  maîtresses  du  chirurgien  ». 
Legueu  les  possédait  au  plus  haut  point.  «  Sa  maîtrise  s’affir¬ 
mait  encore  lorsqu’il  opérait  devant  une  assemblée  de  chirur¬ 
giens  d’élite,  à  l’occasion  d’un  congrès  par  exemple.  Même  en 
pareil  cas,  il  n’hésitait  pas  à  choisir  les  "opérations  les  plus'  diffi¬ 
ciles  et  ne  bronchait  jamais  devant  l’obstacle...  » 

<(  Un  des  traits  de  caractère  de  Legueu,  qui  m’a  le  plus 
séduit,  c’est  la  manière  dont  il  captait  la  confiance  de  ses 
patients...  » 

Nous  voudrions  pouvoir  citer  tous  les  détails  que  donne 
M.  Leveuf  ®m-  la  façon  avec  laquelle  il  Savait  irassuren  ses 
malades  et  s’en  faire  aimer.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  lui  témoi¬ 
gnaient  un  véritable  attachement. 


«  L’enseignement  de  Legueu  était  particulièrement  brillant. 

«  Ses  succès  étaient  dus  tout  d’abord  à  son  éloquence  natu¬ 
relle  dont  on  a  beaucoup  parlé  ;  voix  chaude  au  timbre  de 
saxophone,  coulée  mélodieuse  des  phrases  dans  un  rythme  bien 
balancé,  diction  impeccable  qui  ne  laisait  perdre  aucune  syllabe, 
grande  variété  dans  l’intonation  qui  maintenait  en  éveil  l’atten¬ 
tion  de  l’auditoire.  » 

M.  Leveuf  rappelle  encore  un  trait  bien  curieux  de  la 
manière  de  Legueu.  «  Dans  son  discours  il  laissait  volontiers 
fuser  les  adjectifs  par  salves  de  trois  et,  dans  ses  leçons  ou  dans 
ses  articles,  il  divisait  son  sujet  en  trois  points,  comme  Pasteau, 
et  d’autres  encore  me  le  rappelaient  récemment.  Ce  fait  est 
rigoureusement  exact.  » 

L’éloquence  de  Legueu  était  naturelle,  mais  il  ne  s’abandon¬ 
nait  jamais  au  hasard.  Ses  grands  discours  étaient  appris  par 
cœur,  ses  improvisations  mêfnes  étaient  minutieusement  pré¬ 
parées.  iSa  diction  était  parfaite,  enfin  il  poussait  le  souci  de  la 
correction  jusqu’à  l’étude  des  langues  étrangères,  l’espagnol  en 
particulier,  en  vue  d’un  voyage  dans  l’Amérique  du  Sud  et 

avec  la  volonté  de  fer  qui  était  la  sienne,  il  réussissait. 

M.  Leveuf  donne  ensuite  d’intéressants  détails  sur  la  vie  de 
Félix  Legueu,  sur  sa  sobriété  :  il  ne  fumait  pas,  il  ne  buvait 
jamais  de  vin. 

«  C’est  à  sa  volonté  qu’il  devait  de  conserver  une  attitude  • 
droite,  un  pas  égal,  mesuré  et  un  peu  traînant.  » 

((  C’est  par  un  effort  de  volonté  aussi  qu’il  imposa  à  sa  vie 

une  régularité  d’horloge  et  cela  sans  aucune  défaillance.  » 

La  cuirasse  d’inqjassibilité  que  nous  lui  avons  connue' cachait 
plutôt  une  certaine  timidité  et  une  grande  simplicité  alliée  à 

une  bienveillance  dont  beaucoup  d’entre  nous  gardent  un  sou- 

M.  Leveuf  rappelle  enfin  la  vie  de  famille  de  Legueu,  entre 
Mme  Legueu  et  ses  deux  fils  dont  il  était  si  justement  fier.  Il 
aurait  pu  au  moment  de  sa  retraite,  prendre  des  vacances  comme 
tout  le  monde.;  il  préférait  se  consacrer  à  des  œuvres  comme 
l’hôpital-école  des  Peupliers  créé  par  Guyon,  ou  à  la  Croix-Rouge 
française  à  laquelle  il  apporta  la  plus  utile  des  directions,  ou 
enfin  à  l’Association  des  Internes  et  Anciens  Internes  dont  il  fut 
1  inoubliable  président.  Mais  la  guerre  de  igiSg  survient,  Legueu, 
à  76  ans,  reprend  u'n  service  à  Beaujon... 

Et  alors  se  produisit  un  tragique  accident  :  «  Mme  Legueu 
faillit  mourir  dans  son  cabinet  dé  toilette  intoxiquée  par  le  gaz 
du  chauffe-bain.  Et  j’entends  encore  Legueu  me  raconter  d’une 
voix  un  peu  lassée  la  stupidité  d’un  tel  événement.  » 

«  Comment  soupçonner  que  lui-même  disparaîtrait  quelque 
temps  plus  tard,  victime  d’un  accident  analogue.  Il  était  couché 
dans  son  lit,  un  livre  de  lecture  entre  les  mains,  lorsque  la 
mort  vint  l’effleurer  de  son  aile-  et  l’emporta  malgré  les  soins  qui 
lui  furent  prodigués.  " 

«  Mort  trop  précoce,  hélas  ! 

«  Mais  aussi  mort  bienfaisante  qui  lui  évita  la  tristesse  des 
infirmités  de  l’âge  et  la  douleur  des  lendemains  sans  espoir. 

«  Mort  bienfaisante  puisqu’il  ne  connut  pas  l’humiliation 
atroce  de  voir  Paris  et  le  sol  de  la  patrie  souillés  par  les  barbarés. 

«  Mort  inhumaine  cependant  qui  le  priva  d’éprouver  les  joies 
délirantes  de  la  Lihératÿn. 

«  Même  s’il  avait  conservé  sa  conscience  avant  de  mourir, 
Félix  Legueu,  soutenu  par  sa  foi  chrétienne,  eut  franchi,  sans 
défaillance  le  seuil  du  royaume,  où  suivant  la  parole  de  saint 
Paul  :  ((  Le  corps  mortel  revêt  l’immortalité,  n 
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CHRONIQUE 

La  médecine  américaine  a-t-elle  dépassé 
la  médecine  européenne  ? 

Telle  est  la  question  posée  par  notre  ex¬ 
cellent  confrère  de  Genève  «  Médecine  et 
Hygiène  »,  (15  janvier  1947).  „ 

A.  cette  question,  un  Suisse,  le  D  E. 
Nicole  de  Bâle,  répond  en  constatant  que 
les  travaux  en  chimie  et  physiologie,  en 
-  ■  •  ■  e  et  surtout  en  chirurgie, 


Tuédeoine  interne  et  surtoui  en  cimingi<=, 
nermettent  aux  Etats-Unis  de  prendre 
a,nna  ces  domaines  la  première  place  de¬ 
vant  l’Europe.  Par  contre,  oelle-ci  conserve 
un  rôle  de  premier  plan  en  orthopédie,  en 
pathologie,  en  gynécologie,  et  en  psy- 

'^^C’esT’de  1933  à  1937  que  les  Aniérioains 
oni  réalisé  les  progrès  les  plus  marques 
Cushing,  Dandy  et  Tes  frères  Mayo  avaient 
déià  effectué  un  travail  de  pionniers,  ils 
ne  furent,  à  leur  époque,  que  des  excep¬ 
tions.  La  plupart  des  réalisations  améri¬ 
caines  actuelles  portent  une  marque  don- 
aine  européenne,  comme  la  chirurgie  du 
sympathique  (Leriche).  Les  interventions 
chirurgicales  dans  le  domaine  de  la  psy¬ 
chiatrie,  pratiquées  sur  une  vaste  échelle 
aux  Etats-Unis,  ont  eu  pour  point  de  dé- 
nart  les  travaux  dEgaz  Moniz,  de  Lis¬ 
bonne.’  Par  contre,  la  chirurgie  des  gros 
vaisseaux  (Blalock)  est  purement  améri¬ 
caine,  ainsi  que  certains  progrès  concer-. 
nant  la  chirurgie  pulmonaire  et  1  anesthé¬ 
sie  chirurgicale. 

Le  D”  Nicole  considéré  que  cest  à  (es¬ 
prit  de  coopération  des  diverses  discipli¬ 
nes  médicales  que  les  Américains  doivent 
leurs  progrès  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Un  Français,  le  Dr  Jacques  Lec^ur, 
après  avoir  (fait  un  séjour  aux  Etÿs-Ums, 
a  récemment  exposé  dans  la  «  Semaine 
des  Hôpitaux  »  (1946,  n"  47,  p.  339),  les 
causes  du  déclin  du  prestige  de  la  méde¬ 
cine  française.  . 

La  chirurgie  pulmonaire  et  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  affections  cardio-vas¬ 
culaires  connaissent  en  Amérique,  un  dé¬ 
veloppement  et  des  succès  ■  inconnus  chez 
nous  On  doit  considérer  que  l’apparition 
des  techniques  instrumentales  et  de  labo¬ 
ratoire  impose  Te  travail  en  équipe.  11  en 
est  ainsi  en  Amérique  où  l’esprit  indivi¬ 
dualiste  ne  domine  pas  comme  chez  nous. 
La  supériorité  technique  aniéricaine  est 
donc  assurée  par  la  collaboration  des  phy¬ 
siologistes,  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  et  elle  aboutit  à  une  supériorité 
incontestable  de  la  chirurgie  améncaine. 

La  confiance  en  soi  ,  de  l’Amériçdin. 
Au  dernier  congrès  de  «  l’American  Me¬ 
dical  Association  »,  à  San-Francisco,  le 
président,  le  D»  H.  Shoulders,  a  déclaré 
qu’un  pas  plus  grand  que  dans  toute  au¬ 
tre  nation  du  monde  a  été  fait  aux  Etats- 
Unis  dans  la  science  et  l’art  de  la  méde¬ 
cine  et  dans  l’adaptation  de,  cette  science 
et  de  cet  art  aux  besoins  humains. 


Shoulders  trouve  les  raisons  de  ces  pro¬ 
grès  dans  les  idées  et  l’idéal  qui  animent 
les  Américains  et  dans  le  régime  de  li¬ 
berté  qui  est  le  leur.. 

En  coNCPi’sioN,  estime  notre  confrère  ge¬ 
nevois,  c’est  d’abord  l’esprit  de  collabora¬ 
tion  entre  toutes  les  disciplines  médicales, 
esprit  encore  accru  par  les  nécessités  de 
la  guerre,  qui  a  été  la  grande  cause  de 
progrès  de  la  médecine  aux  E.-U.  Puis  i| 
met  en  vedette  ie  dynamisme  américain  et 
il  en  donne  q;uelques  exemÿes  : 

.Sweet,  assiriant  de  ChurchiU,  chirurgien 
chef  du  Massachusetts  Hospital,  n’est  âgé 
que  de  45  ans.  11  a  déjà  plus  de  deux  cents 
œsophagectomies  à  son  actif.  Harken  a 
3b  ans,  il  est  un  .des  chirurgiens  les  plus 
qualifiés  de  .la  chirurgie  cardiaque,  il  a  en 
outre  effectué  déjà  plus  de  cent  opérations 
d’exérèse  pulmonaire.  .  . 

'«  Par  une  merveilleuse  organisation  so¬ 
ciale,  «  l’American  Medical  Association  » 
a  su  grouper  'tous  les  intérêts  médicaux  ; 
son  activité  est  véritablement  universelle 
et  concerne  tout  ce  qui  touche  à  la  méde¬ 
cine  de  près  ou  de  loin. 

«  Enfin,  alors  que  la  plupart  des  méde¬ 
cins  européens  voient  le  salut  et  l’avenir  de 
la  médecine  dans  l’Etat  et  ses  subventions, 
la  médecine  américaine  progresse  à  pas  de 
géants  en  toute  indépendance  et  lïberpé, 
dans  des  hôpitaux,  dans  des  écoles,  dans  des 
laboratoires  fondés  ■  grâce  à  des  initiatives 
privées:  en  effet,  il  n’existe  pas  d’hôpitaux 
ou  d’écoles  gouvernementales  {c’est-à-dire  dé¬ 
pendant  du  pouvoir  central).  C’est  ce  qui  nous 
fait  comprendre  pourquoi  le  D”  Shoulders 
rend  le  régime  de  libeHé  américain  respon¬ 
sable  des  progrès  médicaux  réalisés  aux 
Etats-Unis.  » 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Ordre  national  des  médecins 
La  4'=  session  du  Conseil  National 
Dans  une  conférence  de  presse  réunie  le 
30  janvier,  le  professeur  Portes,  président 
du  Conseil  National,  a  brièvement,  rfeumé 
les  travaux  de  la  4®  session  .du  Conseil  Na¬ 
tional  (17-19  janvier). 

En  attendant  la  publication,  toujours  im¬ 
minente,  .du  Code  de  Déontologie,  .'a  P® 
section  a  soumis  à  TAssemblée  plénière 
du  Conseil  le  projet  définitif,  adopté  dans 
son  ensemble  par  les  conseils  départemen¬ 
taux,  de  .règlement  intérieur  de  1  Ordre  ; 
il  y  a  peu  de  modifications  apportées  au 
projet  provisoire..  A  été  fixé  également  le 
mécanisme  des  élections  qui,  dans  le  passe 
avait  été  source  de  difficultés.  Le  Conseil 
de  .'a  Seine  aura  un  mode  d’élection  à  lui 
particulier  ;  pour  tous  les  autres  Conseils, 
il  y  aura  une  procédure  unique  inspirée 
piar  celle  qui  fut  mise  en  vigueur  dans  les 
Hautes-Pyrénées. 

Une  annexe  au  règlement  intérieur  dé¬ 
finit  la  compétence  des  -Conseils  départe¬ 


mentaux  en  matière  administrative  et-  dis¬ 
ciplinaire  et  en  matière  d’arbitrage. 

Dès  novembre,  la  réunion  des  présidents 
et  des  secrétaires  des  conseils  régionaux 
a  permis  de  préciser  une  doctrine  et  une 
formule-type  pour  l’établissement  de  n^es 
distinctes  mais  conjointes  pour  les  hono¬ 
raires  -médicaux  chirurgicaux,  à  1  occMion 
des.  interveïitions  ;  ainsi  s  établit  une  ju¬ 
risprudence  unique  en  matière  profession- 
nefie. 

Un  certain  nombre  de  principes  géné.®aux: 
ont  été  .dégagés  concernant  les  contrats-, 
types.  La  rétribution  du  médecin  a  la  va¬ 
cation  est  admise  en  principe  pour  la  mé¬ 
decine  préventive  et  absolument  repous¬ 
sée  pour  la  médecine  de  soins.  De  meme 
le  nombre  de  malades  examinés  dans  un 
tem®s  donné  dans  les  consultations  col¬ 
lectées  ne  saurait  être  fixé  d’une  manière 
générale  dans  tous  les  contrats-types.  Ji 
s’agit  là  d’un  cas-  d’espèce  ;  le  .nombre  a 
porter  dans  les  contrats-types  devra  .dans 
chaque  cas  être  compatible  .avec  l’exercice 
d’une  médecine  saine. 

L’Ordre  éditera  très  prochainement  à 
l’usage  des  praticiens,  surtout  nouvelle¬ 
ment  instaUés,  une  brochure  réunissant 
tous  les  renseignements  pratiques  et  juri-  . 
diques  nécessaire  à  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion. 

La  a®  section  a  approuvé  le  rapport  . 
financier  pour  1946  et  les  prévisions  pour 
1947.  La  Commission  de  secours  a  distri¬ 
bué  en  1946  1.517.000  francs  aux  médecins 
âgés  et  aux  veuves;  1.820.000  francs  aux 
orphelins  de  la  guerre.  Une  grande  .partie 
de  ces  sommes  provient  de  dons  bénévoles 
de  confrères  et  de  Conseils  départementaux 
(Vienne,  Indre,  Seine-et-Marne,  Aude  en¬ 
tre  autres).  Les  cotisations  au  Conseil  Na¬ 
tional  pour  1947  sont  inchangées;  les 
Conseils  départementaux,  p.our  la  part  qui 
est  la  leur,  demeurent  libres  .de  Ta  fixer 
entre  1.000  et  2.000  francs. 

Au  sujet  de  la  .Sécurité  sociale,  les 
contacts  établis,  avec  .les  pouvoirs  publics 
ont  montré  une  opposition  irréductible  et 
absolue  à  une  caisse  autonome  pour  la 
profession  médicale.  Certains  assouplisse¬ 
ments  dans  l’application  pratique  demeu¬ 
rent  possibles  ;  suppression  du  plafond 
des  ressources,  rôle  joué  par  les  caisses 
autonomes  quant  au  complément  de  retrai¬ 
tes.  Même  réaction  des  milieux  parlemen¬ 
taires.  Liaison  est  maintenue  avec  les  -au¬ 
tres  professions  libérales  intéressées. 

Un  échange  de  vues  avec  les  représen¬ 
tants  des  Sociétés  d’Entraide  médicale  a 
été -fait  en  vue  d’une  fédération  des  So-o 
ciétés  qui,  en  respectant  leur  autonomie, 
rendrait  plus  -aisés  et  mieux  coordonnés 
l’action  des  Sociétés  et  le  contrôle  aux¬ 
quels  elles  sont  astreintes. 

La  3®  section  a  fait  approuver  par  l’As¬ 
semblée  la  protestation  du  Conseil  contre 
diverses  dispositions  récentes  applicables  à 
la  médecine  des  mines  :  extension  des 
conditions  de  médecine  des  mines  à  des 
catégories  de  travailleurs  jusqu’alors  sou- 
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mises  à  la  loi  commune  ;  ceafütieaS:- 
d’ exercice  de  'Ift-  roèdeome  et  de  contrôle 
médioàl  Incompalibles  avec  des  soins  mé¬ 
dicaux  de  bonne  qualité  et  avec  l’indépen¬ 
dance  et  l’honneur  de  la  pfolessioi;. . 

Quant  à  la  qualification  des  spécialistes, 
le  Conseil,  pour  documenter  l’opinion  mé¬ 
dicale-  et  favoriser  les  échanges  de  vues, 
a  décidé  de  publier  le  rapport  du  D’’  Cai’- 
lottl  ;  le>  travail  -de  rédaction  ne  sera  re- 
'  .pristjque  lorsque,  l’opinion-,  médicale  aura 
pu  se  formér  et  s’exprimer.  Des  Commis¬ 
sions  mixtes  Ordre-Syndicats  étudieront 
alors  les  critères  de  chaque  spécialité  pour 
établir  -le  projet  définitif.  Celuï-ci  sera 
soumis,  à  l'Education .  nationale  quant  à 
l’établissement  des  diplômes  et  certificats 
corrélatifs  ;  soumis  aussi  au  ministère  lu 
Travail  à  cause  des  incidences  de  cette 
s^ciflcation  sur  la  Sécurité  sociale.  - 

Diverses  questions  ont  enfin  été  exami¬ 
nées  se  rapportant  à  l’équipement  hospi¬ 
talier  et  à  l’organisation  obstétricale  du 
territoire. 

La  prochaine  session  du  Conseil  Natio¬ 
nal  aura  fieu  du  17  au  21  avril  19-47; 

R.  L. 

Note 

sur  la  répartition  de  la  streptomycine 

Une  certaine  attribution  de  Streptomy¬ 
cine  a  été  accordée  par  le  gou^  ernemenl 
américain  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  ;  son  emploi  doit  être  soumis  à  des 
règles  extrêmement  rigoureuses  qui  ne 
sauraient  supporter  aucune  exception 
pour  différents  motifs  :  la  rareté  extrême 
du  produit  :  le  fait  que  son  administra¬ 
tion  n’a  pas  encore  dépassé  le  stade  e.x- 
périmentai  et  que  chaque  cas  doit  faire 
l’objet  d’un  rapport  technique  ;  la  mise 
eu  circulation  dans  le  public  d’afflrma-- 
tiens  prématurées  ou  erronées. 

Indications.  —  '  D’après  les  travaux 
américains,  et  l’avis  de  la  commission  de 
la  Streptomycine  : 

1"  Les  indications  actuellement  fonda¬ 
mentales  sont  représentées  par  -les  infec¬ 
tions  suivantes  :  infections  de  haute  gra¬ 
vité,  ■  répondant  mal  à  l’administration 
des  sulfamides  ou  de  la  pénicilline,  alors 
qu’elles  -paraissent  mieux  répondre  à  cel¬ 
les  d-e  la  streptomycine  :  infections  à 
hemophllus  iniluenzæ,  bacille-  de  Pfeiffer 
spécialement  dans  les  septicémies,  ménin¬ 
gites  et  pneumopathies  graves  ;  infec¬ 
tions  à  Klebsiella  pneumoniœ,  bacille  de 
Friedlander,  spéci-alement  dans  les  septi¬ 
cémies,  méningites  et  pneumopathies  gra- 
•ves  ;  septicémies  et  méningites  à  B.  pro- 
teus  ;  septicémies  et  méningites  à  Eschë- 
richia  coli,  colibacille  ;  les  autres  locali¬ 
sations  de  ce  germe,  en  particulier  les  lo¬ 
calisations  urinaires  étant  totalement  ex¬ 
clues  ;  tularémie  ;  pasteurelloses  ;  peste 
(encore  actuellement  à  l’étu-de)  ; 

2°  Des  indications  discutables  mais  en¬ 
core  à  l’étude  sont  représentées  par  des 
infections  paraissant  mal  justifier  des 
constatations  initiales  intéressantes,  telles 
que  les  suivantes  ;  salmonelloses;  en  par¬ 
ticulier  les  lièvres  typhoïdes  ;  leptospirose 
ictéro-hémorragiique  ;  spirochétose  récur¬ 
rente  ;  ' 

S*  L’emploi  de  la  streptomycine  est  ac¬ 
tuellement ,  interdit  dans  toutes  les  autres 
infections  qui  ont  peu  ou  mal  répondu  à 
l’administratioir  du  médicament.  Ceci  est 
en  particulier  le  cas  de  la  tuberculose 
(spécialement  dans  les  localisations  pul¬ 
monaires  et  viscérales  chroniques  et  su¬ 
baiguës). 


.actuelles  de  streptomycine  Interdlseiit  tou¬ 
te-  -mise.,  à  la  disposition.  -des_  çraticiena,' 


centralisation  hors  •  Paris  (à  l'e-x;cep-tion 
d'Alger,  pour  l’Aifrique  dü  -Nord).  Elles  ne 
peuvent  qu’être  réservées-  -à  un  très  petit 
nombre  de  services  spécialisés-,  -  particu¬ 
lièrement  équipés  pour  les  constatations 
biologiques  et  expérimentales  ainsi!  que 
pour  la  -récupération. 

L’admission  dans  ces-  centres  ne  sera 
soumise  à  aucune  restriction  de  -domicile 
ou  de  situation  sociales.  ■  Elle  seba  pronon¬ 
cée  par  le  chef,  de  service  responsable,  sur- 
demande  adressée,  avant  toute  présenta¬ 
tion  du  ma-lade,  par  le  médecin  traitant, 
toutêS  les  justifications  cliniques  et  biolo¬ 
giques  étant  jointes  à  la  demande. 

Selon  la  nature  de  l’infection,  et  selon 
rage  du  malade,  la  demande  est  à  adr^- 
ser  directement  à  l’un  des  centres  sui¬ 
vants  : 

Paris.  —  Hôpital  Oaude-Bernar-d  :  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  10,  ave¬ 
nue  de  la  Porte-d’.Aubervilliers  (la®). 

Hôpital  des  Enfants-Malades  :  Clinique 
médicale  infantile,  151,  rue'  de  Sèvres 
(15«).  (Pour  les  enfants  seulement). 

Hôpital  Trousseau  :  Clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  158,  avenue  -du  général-Mi- 
chel-Blzot  (12®,!.  Pour  les  enfants  seule¬ 
ment. 

Alger.  —  Hôpital  :  Clinique  des  maladies 
infectieuses. 

(Communiqué  du  .ministère  de  la  Santé 
publique.) 


Ce  cours  gratuit,  comportant  vingt-quatre 

-  - .-.x  —  r.; - Joannon, 

pré-' 
i  Pa¬ 
ris,  et  M.  Henri  Paillard,  professeur  de 
Clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  avec  la  collaboration 
de  Mlle  Corre  et  de  MM.  Berlioz,  Bout, 
Boyer,  Départs,  Fer-rabouc,  Huguenin. 

11  aura  lieu  au  Laboratoire  d’iiygiène 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du 
24  février  au  21  mars  1947,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  17  à  19  heures. 

I]  comprendra  trois  parties  relatives  aux 
éléments  d’information  cil-niques  et  biolo¬ 
giques,  à  la  technique  des  examens  et  à 
leur  organisation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
Médecine,  21,  rue  de  rEcole-de-.Médeoine, 
Paris  (6').  Tél.  Danton  55-36. 

Enseignement  médical  de  l’hôpital  Bichat 

L’enseignement  médical  de  l’hôpital  B-i- 
chat,  organisé  par  les  médecins  chefs  de 
service  de  Bichat,  et  par  leurs  assistants 
er  internes,  est  destiné  à  compléter  les  dé¬ 
monstrations  au  lit  du  malade.  11  est  des¬ 
tiné  aux  stagiaires  de  2®  et  de  3«  année. 


1947  et  les  mercredis). 

L’enseignement  clinique  et  thérapeuti¬ 
que  a  lieu  tous  les  mercredis  à  ,11  heures 
fi  l’amphithéâtre  de  .  Tliôpital  Bichat,  sauf 
le  mercredi  19  février  1947. 

Lundi  (ipus  les  lundis)  :  Sémiologie.  Pré¬ 
sentation  de  malades  '  faite  par  l’assistant  ^ 


oif  l’interne  du  service  de  M.  le  prolés- 
,spr  Guy  Laroche.  :  "  '  ,  -  . 

‘Mardi  (tous  les  mardis,  "saut  le  mardi 
18'  février  1947)  :  Sémiologie.  Présentation 
dé  .malades  faite  par  t'assistant  ou  Tin- 
terne  du  'sewiiee  de  M.  le  docteur-  Rachet. 

Le  mardi  is  février  1947,  fi  11  heures, 
Leçon  clinique  et  -th^apeutique  de  M.  Te 
docteur  Rachét.  . 

Mercredi  (tous  les'  mercredis,  à  11  heu- 
,res,  sauf  le  19  lévrier  1947)',:  Leçon  clinl. 
que  et  thérapeutique  d’un  c^éf-  d'ê  service. - 
,5  février  1947  ;  M.  Parai.  ; 

12  février  ;  M.  Claude  Gautier.!' ' 

19  février  (ramenée  au  mardi  18  lévriSr) 

M. -Rachét.'  :  - 

26  février  :  M.  KIotz, 

5  mars  ;  M.  Ju-stia^Besançon, 

12  mars  :  -M.  Guy  Làrôçhe. 

19  mars  :.M.  Parat. 

26  mars  :  Claude  Gautier. 

Jeudi  (tous,  les  jeudis)  :  Sémiologie.  Pré¬ 
sentation  de  malades  faite,  par  l’-assistant 
ou  l’interne  du  service  de  M.  Je  docteur 
Paraf. 

Vendredi  (tous  les  vendi’edis)  ;  Sémiolo¬ 
gie.  Présentation  de  malades  faite  par  T-as- 
sistant  ou  l’interne  du  sei*vice  de  M-  le 
docteur  Claude  Gautier.  . 

Samedi  (tous  les  samedis;  :  Sémiologié. 
Présentation  de  malades  faite  par  l’assis¬ 
tant  ou  l’interne  du  sei'vioe  de  M.  le  pro-, 
tesseur  L.  Justin-Besançon. 


Erratum.  —  Dans  le  C.  H.  de  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine  du  21  janvier’ 
(->  Gaz.  Hôp.  »,  n"  5,  l®'’  février  1947,  -p.  75), 
au  lieu  de  :  Le  pain  visqueux,  juar  MM. 
Rohmer  et  Bailly,  lire  :  par  MM-.  Hemim- 
ger  et  Bailly. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  pratique  de  l’assistante  sociale. 

'Préface  de  M.  le  docteur  Councoux,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l’hôpital  Boucioaut, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  avec 
la  collaboration  de  MM.  le  professeur 
Marc©!  Lelopg,  le  docteur  R.  Huguenin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  -des  docteurs  Duret,  Le 
Moal,  Mollard,  Mozziconuoed,  Pequignot, 
Roche  et  Serin,  de  M.  le  substitut  Bou¬ 
cheron,  de  Mme  Hélène  Campinchi,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  ;  de  Mlles  Chollet  et  Pré¬ 
vost,  assistantes  sociales  et  de  M.  L. 

■  Faurobert.  Tome  1®'’.  Ouvrage  de  356  pa¬ 
ges,  10-8°  sous  couverture  deux  cou¬ 
leurs  :  215  fr.  Les  Publications  Médico- 
Sociales  :  Editions  Moret  et  Cie,  8,  -place 
SâLnt-Sulpioe,  8,  Paris  (6»),  et  Librairie  Le 
François,  91,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6®). 

Ce  manuel...  écrit  per  des  auteurs  hau¬ 
tement  quali-fiés  chacun  dans  sa  spécia¬ 
lité...  sera  un  guide  précis,  simple,  ne  don¬ 
nant  de  documentation  théorique  que  ce 
qu!  permet  d’en  comprendre  tout  de  suite 
les  applications  pratiques,  J’en  ai  admiré 
la  clarté  et  l’ordonnance. 

Grâce  à  la  pq.rtie  éducative  de  ce  premier 
Manuel,  les  Assistantes  sociales  vont  avoir 
eu  main  un -ouvrage  qui  saura  simplifier, 
leurs  recherches,  les  éclairer  et  leur  donner  ' 
le  goût  et  le  moyen  d’augmenter  leur  ba¬ 
gage  intellectuel  et  professionnel, 

(Èxtrait  de  la  Préface.) 


Iï*E]GOI^AP<r 

CALME  LA  TOUX  QUELLE  QU’EN  SOIT  L’ORIGINE 
FACILITE  L’EXPECTORATION 

LABORATOIRES  SANDOZ,  15,  pue  Galvani  et  20,  rue  Vernier,  PARIS  (I7‘} 
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THÉRAPEUTIQUE  ARTÉRIELLEI 
&  CARDIO-RÉNALE  | 

Spcismes  onÂhvds 

*  Troubles  de  la  circulation.  . 

Hypertension  artérielle.' Artériites.  Crises  vasculaires. 

TENSÉDiNE 

Réqulatricé  du  tonus 
artériel.  Hypotensiue 

2  compr.ou  début  des  3  repus 

Sclé^^es  iiuisculal/ies 

et  mscmaUs 

Préscléroses.  Artério-sclérose.  Aortites. 

lODOLIPINE 

Améliore  la  Irophicilt 
artérielle  et  cérébrale 

I  cnpsule  2  ou  3  fois  pot  iour 

(Douleuns  ca/iduujues 

Syndromes  coronariens.  Angine  de  poitrine. 
Infarctus  du  myocarde.  Algies.  Palpitations. 

COROSÊDINE 

Vaso-dilatatrice  des 

Analgésique 

2  compr.  2  ou  3  lois  pur  (pur 

de  podnuxe  , 

^  et  auses  aasctdam&s 

Crises  d’angor.  Asthme  cardiaque.  Crises  vasculaires. 

TRINIVËRINE 

Antispasmodiqne 

Insaj^soiice  c^vuiw-n,eMxle 

2  à  4  comprimés  pur  (our 

MONAL  Docteur  en  Pharmacie 

13,  Avenue  de  Ségur  -  PARIS 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

diabète 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 


LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

81,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI* 


La  Farine  SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d’un 
pharmacien,  une  action  diasta¬ 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  parlie 
transformés  en  sucres  solubles, 
maltose  et  dextrines. 

Envoi  sur  simple  demande  ad resséeii  SALVY,  4,  Rue 
de  Lambrechts  à  COURBEVOiE  (Seine)  du  MEMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 


IAS1A5ÉE 


SALVY 


B  ANANIA, 
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Indisciplines  Castro  =  Entéro  -  Hépatiques 

KALMOBILOR 

-  REMBOURSEMENT  A.  S.  -  CATÉGORIE  B  . 

PEPSINE  -  BOLDINE  -  PEPTONES  -  CURCUMA  &  FERMENTS  DIGESTIFS  ASSOCIES 

Action  douce  et  constante  -  2  à  6  dragées  aux  repas  suivant  les  cas 

Laboratoires  E.-M.  DAUMAS,  1,  rue  Méhul,  PANTIN  (Seine)  -  Tél.  :  Nord  97-08 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  l’internat  en  médecine  de  1946 

Epreuves  orales.  Séance  du  4  février 
1947  : 

Notes  attribuées.  —  MM.  Trélat  (J^)t 
8  •;  Coutel  (Yves),  22  ;  Degeorges  (Michel , 
23  ;  Faugeron,  Jean,  14  ;  Bouttier  (Léon), 
23  ;  Lemaire  (Marcel),  21  ;  Julia  (Christo¬ 
phe),  10  ;  Lefèvre  (Jacques),  19  ;  Boileau 
(Michel!,  10  ;  Colbert  (Jean),  21. 

Questions  sorties  :  «  Varicelle  »,  «  Les 
cancers  du  colon  gauche  (sans  le  traite¬ 
ment). 

Epreuves  orales.  Séance  du  5  février 
1947,  à  16  heures  : 

Notes  attribuées.  —  MM.  Vandooren  JMi- 


nirie),  10  ;  Tabernat  ’  .Jean),  21  ;  Hinaut 
(Georges),  18  ;  MUe  Gilbert  (Andrée),  15. 

Questions  sorties  :  «  Signes  et  diagnostic 
de  la  phlegmatia  alba  dolens  »,  «  Signes  et 
évolution  du  cancer  du  col  de  l’ utérus  ». 


Epreuves  orales.  Séance  du  mercredi  5 
février,  à  20  heures  : 

Notes  attribuées.  —  Mlle  Dupeyron  (Thé¬ 
rèse),  22  ;  MM.  Flavigny  (Joseph!,,  15  ;  Cayla 
(Jacques),  26  ;  Bernard  (François),  15  • 
Bruel  (André),  21  ;  Malvezin  (Jean),  24 
Loubry  (Pierre),  22  ;  Le  Bourhis  (Jean),  16 
Laumonier  (René),  25  ;  Leooin  (Bernard), 
14. 

Questions  sorties  :  «  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’érysipèle  de  la  face  »,  «  Signes  et 
évolution  des  fractures  du  rocher  ». 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux 
(une  place) 

M.  Parant  a  été  nommé. 

Concours  pour  la  nomination  à  dix  pla¬ 
ces  de  médecin  de  l’assistance  médicale  à 
domicile.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
mardi  22  avril  1947,  .à  9  heures.  (Les  can¬ 
didats  seront  Informés  par  lettre  du  heu 
de  la  première  épreuve.) 

Inscriptions  à  l’Administration  centrale, 
3  avenue  Victoria  (Bureau  du  service  de 
Santé)  de  15  à  17  heures,  du  lundi  17  au 
jeudi  27  mars  1947  inclusivement  (samedis, 
dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Concours 

pour  la  nomination  à  deux  places 
d’internes  en  médecine 
de  l’AsiJe  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris 
à  Hendaye  (Basses-Pyrénées) 

L’ouverturé  de  ce  concours  aura  lieu  le 
vendredi  21  mars  1947,  à  9  h.  30,  à  la 
salle  du  Conseil  de  Surveillance  de  1 .4d- 
ministration,  3,  avenue  Victoria,  2®  étage. 

Inscriptions  et  renseignements  au^  bu¬ 
reau  du  Service  de  Santé  de  l’Administra¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria,  Escalier  A,  2'  éta¬ 
ge,  tous  les  jours,  de  15  à  17  heures,  du 
vendredi  14  février  au  mercredi  26  février 
1947  inclusivement  (samedis,  dimanches  et 
fêtes  exceptés). 


Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empê¬ 
chés  pourront  demander  leur  inscription 
par  lettre  recommandée. 

Concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  23 
avril  1947  à  quatorze  heures. 

MM.  les  candidats  seront  informés  par 
lettre  du  heu  de  la  première  épreuve. 

Ils  devront  se  faire  tnsorirs  au  bureau 
du  Service  de  Santé  de  l’Administration, 
3,  avenue  Victoria  (Escalier  A,  2®  étage), 
de  quatorze  à  dix-sept  heures,  depuis  le 
lundi  17  jusqu’au  jeudi  27  mars  1947,  in¬ 
clusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes 
exceptés). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Leçon  inaugurale.  —  M.  le  professeur 
Henri  Desgrez  fera  sa  leçon  inaugurale  de 
la  chaire  de  Radiologie  médicale  le  jeudi 
20  février  1947,  à  18  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  nombre  des  étudiants  inscrits.  — 
Bien  que  l’admission  des  étudiants  provin¬ 
ciaux  désirant  s’inscrire  à  Paris  ait  été 
freinée,  il  y  a  néanmoins  6.815  étudiants 
inscrits.  Une  session  spécMe  d’exame^ 
du  P.  C.  B.  laisse  prévoir  pour  le  1“  mars 
un  contingent  de  250  nouveaux  étudiants. 

Légion  d’honneur.  Présidence  du  Conseii. 

Chevalier.  —  M.  le  D®  Corset. 

Légion  d’honneur.  Santé  publique 

Commandeur.  —  M.  le  professeur  André 
Lemierre.  «  Professeur  honoraire  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  65  ans  de 
services  civils  et  militaires  hautement  re¬ 
marqués.  Un  des  noms  les  plus  éminents 
de  la  -Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Par 
son  activité  au  sein  de  divers  organismes 
d’hygiène,  ainsi  que  par  ses  nombreuses 
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missions  à  l’étranger,  a  largement  contri¬ 
bué  à  accroître  le  prestige  de  la  science 
Irancaise.  Homme  de.  science,  mais  aussi 
homme  d’action,  M.  le  professeur  Le-., 
mièrre  a  pratiqué  plus  4e  1.000  vaccina- 
lions  au  cours  de  l’épidémie  de  typhus  de 
Madrid  en  1941  et  a  obtenu  en  1942 -deS: 
autorités  '  .allemandes  d’organiser  la  Vac¬ 
cination  systématique  de  nos  prisonniers 
contre  le  typhus  exanthématique.  »  (J.  O., 
17  janvier  1947.) 

M.  Maurice.  Lévêque,  directeur  général 
de  l’Assistancé  publique  à  Paris. 

Officier.  —  MM.  les  D’’*  Boulin,  Lher- 
mitte  (Paris),  Lutembacher  (Versailles). 

Chevalier.  —  MM.  les  D''"  Fleurant  (Col¬ 
mar),  Foussereau  (Saint-Dié),  François 
(Versailles,  Pierre  Huet  (Paris),  Jouçla 
(Angoulême),  Raoul  Kourilsky  (Paris), 
Odeyé  (Lesneven),  Pariente  (Oran),  Robin 
(Lyon). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  décernées  à  titre  posthume 
a.ux  déportés  politiques  dont  les  noms  sui- 
.vent  : 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Auguet 
(Paint-Quentin),  les  EF»  Barrion  (Paris), 
Bettinger  (Reims),  Blazy  ,  (Sain^t-.  ean-de- 
Luz),  Bouix  (Amôlie-les-Bains),  Lstrabaud 
(Ecommoy,  èarthe),  Küfer  jCourcelles- 
Chaussy),  Piton  (Jouet-l’Aubois,  Cher),  Sous 
(Sainl-Jean-de-Luz),  Tinel,  médecin  vétéri¬ 
naire  .Puiseaux). 

Médaille  d’argent.  —  Le  D’’  Léon-Kind- 
berg,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans,  Mme 
Denise  Salmon,  docteur  en  médecine. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  est 
décernée  aux  déportés  politiques  dont  les 
noms  suivent  : 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D"  Alte- 
resoo  (Bezons),  Bardlon  (Montceau-les-Mi- 
nes),  Baud  ((Paris),  Canel  (Nancy),  Chabot 
(Paris),  Chaubart  (Origny-Samte-Benoite), 
Desprès  (Guise),  Dreyfus-Lefebvre,  mleme 
Bnfants-Malades  (Pans),  dubois  (t  a- 
ris),  Ducoumeau  (Hosteins),  Dullot  iArras), 
Fournier,  étudiant  en  médecine  (Pans), 
Girard  (Paris),  Goude  (Château^u-Loir), 
Gi'and,  pharmacien  (Paris),  Hallot^oyer 

Ueuzé  (Saint-Maurice-les-Charen- 
cev)  Lagel  (Châlons-sur-Marne),  de  Lare- 
beyrètle  (Sens),  Le  Guet  Lu¬ 

mière  -  (Condé-sur-Noireaÿ,  Letout  (Hémn- 
■Liétard),  Marsault  (La  G^enne-Colombes), 
Mathon  (Biarritz),  Mazel  (loulouse),  Michel 
(Roanne),  Payri  (Perpignan),  Perrpy  (Paris) 
Perrot  (Auxonne),  Poupault  (Pans),  Ragot 


(Sens),  Rosencher  (Paris),  ‘Mlle  Rosenstock 
(Nice),  Mnie  Weinstein  (Saint-Hilaire-du- 

^  MM.^'ies  D”  Arditi,  Bendel  et  Sigismond 
Bloch  ■  (Paris),  Brill  (MarcivaJ),  Cuenoa, 
Douoet,  Fleschner,  Greit  et  Haffner  (Pa¬ 
ris),  Mlle  Haulvad  (Montbéliard),  MM.  Hqf- 
stein  (Thionville),  Kamral  (Pans),  Klein 
(Strasbourg),  Krewer  et  Kuperberg  (Pans), 
Landau  (Lerok),  Leibovioi  (Pans),  Letlich 
(Tours),  le  professeur  Robert  Lévy  (Stras¬ 
bourg.,  Lewin  (Paris),  Limousin  .Uermont- 
Ferrand),  Marcus  (Paris),  Mans,  inspecteur 
général  de  la  Santé  publique,  Mlle  Morhan- 
ge  (Paris),  MM.  Moscovici  (Verneuil-le- 
Fourrier),  Natman  (Argenteuil),  Nissin  (Pa¬ 
ris),  Poiteau  (BienyiUiers-au-Bois),  Sachter 
(Suiesnes),  Sclirameck  (Paris)  Sobel  (Pa¬ 
ris'  Steinberg  (Strasbourg),  Robert  Waitz 

..O.»  -  MM.  les  D»  EUer- 
/hard,  étudiant  en  médecine  (Nyons),^  Es- 
pie  (Aix-les-Bains/  Foucaud  (Tours),  F  uUy, 
étudiant  en  mMecine  (Saint-Etienne),  tbc- 
kel,  étudiant  en  médecine  (Nancy),  Jandet 
(Chalelard-en-Lieauges),  Lanson  (Vinzier), 
Lavoue  (Bennes). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D™  Bruce 
(Banyuls-sur-Mer)  et  Gesberl  (Grand-Cou¬ 
ronné),  le'  médecin  lieut.-col.  des  T.  C.  Re¬ 
naud  (Tunis). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D  Ro¬ 
bert  Vincent  (Sathonay-le-Camp)  et  Voron 
(Tunisie),  Mlle  Jeanne  Renaud,  externe  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

MédaiUe  d’honneur  du  service  de  Santé 

Ménaille  d’or.  —  Les  méuecins  tJcne- 
raux  inspecteurs  (réserve)  Gauthier  et  Mel- 
notte.  J  ■  A 

MÉDAILLE  de  vermeil.  —  Le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Costedoat  ;  rnédeMn  gé¬ 
néral  Rellinger  ;  médecin  colonel  Didiée. 

.4  titre  posthume  :  médecin  capitaine 
Roquigny. 

Médaille  d’argent.  —  Méd.  col.  Moynier 
(Henri),  méd.  comm.  Rocquet,  méd.  cap 
Fargeot  ;  méd.  col.  Poy  HassenfoMer , 
méd°  cap.  '  Àbaza,  Massebœuf,  Delmas 
méd.  lieut.  Fiot  :  M.  le  I>  James  Hasson 
Snglaisr;  MM.  \es  D™  Patry,  de  Bahm, 
■JeSïneret,  Çardis,  GilUard,  Geisseberger, 

“^Tfure^  posthume  :  Méd.  lieut  Marrec  ; 
M  issenchou,  décédé  en  captivité. 

MÉDAILLE  DE  BRONZE.  —  Méd.  coHim.  Hi¬ 
laire  i  méd.  cap.  Priochiantz,  MpoM^  , 
méd.  'lient.  Bonnetous  ;  M.  Bernot,  élève  à 


l’Ecole  du  service  de  Santé  militaire  ;  M. 
Kertacy,  cap.  U.  S.  A. 

Ecole  du  service  de-  Santé  militaire 
Liste  des  candidats  admis  à  la  suite  du 
concours  de  1946  et  classés  :  ‘  .  _ 

I  Section  médecine.  Troupes  coloniales  . 
Catégorie  P.  C.  B.  —  MM.  Peynn,  Ghas- 
U'A  (C.)T  Guilleret,  Veiten,  Prévost,  Flaeffner, 
Orelle,  Delarue,  Chastel  (J.-.S.),  Valentin, 
Lededente,  Goure,  Patrouilleau,  Rouzaud, 
Montabone,  Chemier,  Cousserans,  Dodin, 
Prigent,  Minsky-Kravetz. 

Maydat,  Gindrey,  Maury,  Martin  (JO. 
din,  Sepetjian,  Braschera,  Perrot,  Houge- 
let  Doizon,  Gaudineau,  Beaubernaÿ,  Pbs- 
son  Minda,  Brottes,  Hamot,  Goachet,  Ro¬ 
bert  (H.),  Creft,  Llobet. 

Catégorie  4  inscriptions.  MM.  Pesai, 
Perelti-Stefani,  Munck,  Salmi,  Gatcin. 

IL  Section  Militaire,  -’âir  : 

Catégorie  P.  C.  B.  —  MM.  Jidly,  Jo^J’ 
Guilland,  Chaissac,  Benevent,  Reyie^,  D^- 
loz-Bourguignon,  Boyer, 

Catégorie  4  inscriptions.  —  M.M.  Freyria, 
Mathieu  (G.). 


Nécrologie 

Le  D»'  Olivier  Macé,  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux,  chef  de  service  à  1  Hôtel-Dieu, 
membre  du  Conseil  de  Surveillance  de 
l'Assistance  publique,  officier  de  la  Le- 
gion  d’honneu^^.^ 

peute,  officier  de  la  Légion  d’honneur 
croix  de  guerre  14-18,  décédé  à  1  âge  de 
51  ans,  victime  du  devoir  professionnel. 

—  D"'  Victor  de  Montinorot,  docteur  en 
médecine  et  pharmacien  à  Paris 

—  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine 
la  mort  de  Mme  Jehan  Mordagne,  surv^ 
nue  le  14  janvier  à  Castelnaudary.  Elle 
était  la  veuve  du  D’’  Mqrdagn^  qui  fut 
conseiller  général  et  maire  de  Castelnau¬ 
dary  et  la  mère  de  notre  collaborateur  et 
ami  Maurice  Mordagne  Mme  Morda^e 
était  une  femme  de  haute  distmction,  tou¬ 
te  sa  vie  eUe  s’était  consacrée  aux  ques¬ 
tions  d’enseignement,  ce  qui 

d’être  nommé  officier  d  Académie.  'Malgré 
son  grand  âge,  elle  ne  cessait  de  s  occu¬ 
per  d’œuvres  d’enseignement  dœoyces 
sociales.  Elle  était  pour  son  fils,  qm  la 
soignait  avec  un  pieux  et  constant  dévoue¬ 
ment,  un  guide  dont  les  conseils  étment 
iiisnirés  par  une  juste  vue  des  choses. 

Nous  prions  notre  confrère  Maurice  Mor- 
da^ne  de  recevoir  l’expression  émue  de 
notre  bien  vive  sympathie. 


S  T»  -A.  S 
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SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIDUE 
CARDIO-VASCULAIRE 


LABORATOIRES  DEGLAUDE.  -  15,'  boulevard  Pasteur  -  PARIS-XV®^ 


=INDICATIONS= 


Lithiase  biliaire 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-coliies 
Dyspepsies  intestinales 


filYGOBYL 

à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


DRAGÉES 

GRANULE 


=POSOLOGIE== 

;  1/2  à  3  cuillerées 
!  à  café  par  jour 
4  à  6  cuillerées 
'  à  café  par  jour 


ENFANTS 
ADULTtS| 

Le  GLYCOBYL  ,e  présente  éplensen.  en  dragées  ■  Pesologi.  .  Z  à  4  dragées  par  jour 
Laboralolre  des  P  R  O  D  U  I TS  AMIDO  -  «es  Vosges  -  PARISJ^ 
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EUPHORYL 

DésensibiHsont 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de  Tenfance 

HIRUDINASE 

Troubles  de  la 
circulation  veineuse 

SALICYLATEsM^É 

Médication  classique 
Tormule  moderne 

SCLÉRANA 

injections  sclérosantes 

SPASNORYL 

Médication  de  base  du 
Terrain  spasmogène 
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SALICYLATE  DE  SOUDE  CLIN 

PURETÉ  CHIMIQUE  —  TOLÉRANCE  —  ACTIVITÉ 

VOIE 

BUCCALE 

—  Solution  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  soupe). 

—  Solution  concentrée  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  café). 

—  Capsules  glutinisées  Clin  (0  gr.  50  par  capsule). 

VOIE 

VEINEUSE 

—  Ampoules  de  Salicylate  de  Soude  glucosé  Clin  (sol.  à  10  ‘L 

1  gr.  pour  10cc.). 

—  Ampoules  de  Salicylate  de  Soude  Clin  pour  médication  sclérosante 

(sol.  à  20,  30,  40  et  60  «/o  —  Ampoules  de  3  cc.). 

VOIE 

MUSCULAIRE 

—  Ampoules  de  Salicylate  de  Soude  Clin  I.  M.  (1  gr.  pour  5  cc.). 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C‘%  s.  a.  R.  U,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 

rORNUlE 
JACQUENAIRE 

n®60 


DOUBLE  ACTION 

NEUTRALISANTE  (  ramène  le  pH  à  la  normale» 
REMINÉRALISANTE  (  répara  les  pertes  minérales  ) 


POSOLOGIE: 2 coeAe/spor jour  (Boitede 80 cachets  I 
N.B.  DANS  LES  CAS  RÉFRACTAIRES  IL  Y  A  INTÉRÊT  A 
PROVOQUER  UN  NOUVEAU  DÉSÉQUILIBRE  DU  pH 
PAR  UNE  MÉDICATION  ACIDE.  INTERMÉDIAIRE 


laboratoires  FLUXINE-PRODUITS  BONTHOUX-VILLEFRANCHEiRhône) 


INTESTARSOL 


Laboratoire  H.  CALAS 
92,  Rue  BOBILLOT 
PARIS-XIII 


GASTRUEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPECIFIQUE  ANTI-ANEMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHENIE  -  AHOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D'ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

\7,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-17* 
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REVUE  GENERALE 


Lesmoignons  douloureux 
d’amputation  des  membres 

Par  M.  A.  Couhty  (Montpellier) 


Les  douleurs  des  moignons  d’amputation  des  membres  ont 
attiré  depuis  bien  longtemps  l’attention  des  médecins  et  des  chi- 
rurmens.  Sans  remonter  jusqu’au  Traité  des  Contusions,  Corn- 
bustions,  Gangrènes,  d’Ambroise  Paré,  nous  en  trouvons  déjà, 
tout  au  long  du  siècle  dernier  des  descriptions  émouvantes  dans 
les  mémoires  de  Larrey  (1817),  de  Verneuil  (1874),  les  publications 
de  Trélat  (1876),  de  Weir  Mitchell  en  particulier  (i864)  et  dans 
une  leçon  célèbre  de  Charcot. 

J’aurai  l’occasion  de  vous  montrer  au  cours  de  cet  expose 
que  l’interprétation  que  ces  auteurs  donnaient  aux  phénomènes 
douloureux  les  conduisaient  à  des  thérapeutiques  le  plus  souvent 
décevantes  ;  les  thèses  de  Beausse  (idgb)-,  Gulhenkian  (1902), 

Papillon  (1904),  sont  le  reflet  de  ces  idées  passées. 

Les  progrès  en  cette  matière  sont  nés  de  la  Grande  Guerre  et 
se  sont  poursuivis  durant  ces  dernières  années. 

Leriche,  étudiant  les  moignons,  sous  l’angle  de  la  physiopatho- 
lo<'ie,  intègre  leurs  troubles  douloureux  dans  sa  conception  gene¬ 
rale  du  problème  de  la  douleur,  conception  qu’il  justifie  par  des 
thérapeutiques  nouvelles  et  fructueuses.  C’est  sur  les  travaux  de 
Leriche  et  de  ses  élèves  que  s’appuient  les  principales  des  recher¬ 
ches  actuelles  ;  il  s’en  faut  cependant  que  nous  sachions  tout 
de  cette  question  infiniment  complexe. 


L’étude  que  nous  allons  faire  exclut  de  son  objet  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  évitables  par  une  technique  d’arnputation^  cor¬ 
recte,  c’est-à-dire  les  douleurs  dues  à  des  cicatrices  vicieuses,  a  des 
moignons  coniques,  à  des  enclaves  périostiques  entraînant  1  ossi¬ 
fication  du  moignon,  à  l’excès  de  longueur  d’un  os  ;  elle  exclut 
aussi  les  douleurs  en  rapport  avec  des  phénomènes  inflammatoires 
locaux.  ,  ... 

En  dehors  de  ces  causes,  les  douleurs  des  amputes  existent 
cependant  et  sont  même  fréquemment  rencontrées.  Aux  dires  de 
Lhermitte,  dix  pour  cent  (ou  plus)  des  amputés  souffrent  et  vous 
pouvez  juger  de  rimportance  individuelle  et  sociale  de  ces  dou¬ 
leurs,  si  vous  considérez  qu’au  lendemain  de  la  guerre  de  1914- 
1918,’  la  Fédération  nationale  des  amputés  de  France  comptait 
So.ooo  adhérents. 

Ces  douleurs  peuvent  se  voir  après  n’importe  quelle  ampu¬ 
tation  ;  dans  leur  déterminisme  n’intervient  nullement  le  carac.- 
tère  septique  ou  aseptique  de  la  lésion  qui  a  entraîné  1  exerèse  ; 
on  peut  les  voir  aussi  bien  après  suture  primitive  des  tranches 
qu’à  la  suite  de  cicatrisations  par  seconde  intention:  Souvent,  elles 
accompagnent  des  moignons  anatomiquement  parfaits. 

Certes,  si  l’on  rapproche  les  statistiques  des  thèses  de  Beausse, 
de  Guelfucci,  de  Grognard,  de  Tête,  d’Amyot,  leur  prédominance 
est  notoire  au  membre  inférieur  par  rapport  au  membre  supérieur  ; 
sur  ces  segments,  les  moignons  de  jambe  et  d’avant-bras  sont  plus 
particulièrement  douloureux  ;  pourtant  les  extrémités  des  mem¬ 
bres  et  notamment  les  doigts  ne  sont  pas  épargnés  par  cette 
redoutable  éventualité. 

Dans  certains  cas  à  l’origine  de  la  douleur  a  pu  etre  relevée 
l’influence  d’un  traumatisme,  une  réintervention  locale  ;  la  syphi¬ 
lis,  l’alcoolisme  ont  pu  être  considérées  comme  deux  causes  occa¬ 
sionnelles.  .  _  ... 

Le  plus  souvent  cependant  «  rien  ne  permet  de  prévoir  si  un 
malade  souffrira  ou  ne  souffrira  pas  et  meme  à  quel  moment 
apparaîtra  la  douleur  ;  aucun  amputé  n’est  assuré,  d’ailleurs,  qu’il 
ne  souffrira  pas  un  jour  ». 

A  la  suite  de  Leriche,  il  convient  de  décrire  deux  types  cli¬ 
niques  essentiels  de  douleurs  des  moignons  ;  ces  deux  types  sont, 
comme  je  vous  le  montrerai,  le  plus  souvent  confondus  en  un 
troisième  type  mixte  extrêmement  difficile  à  débrouiller.  Pour 
individualiser  ces  types,  pour  y  voir  clair,  il  faut  savoir  écouter 
les  malades  et  les  interroger  soigneusement  (2). 

Cet  interrogatoire  vous  apprendra  d’abord  le  délai  d’appa¬ 
rition  des  douleurs  :  rarement  dans  les  premiers  moments  après 
l’amputation,  le  plus  souvent  (Wertheimer)  dans  des  délais 


(i)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Concours 
d’ Agrégation,  1946.  '  . 

■(21)  Une.  excellente  étude  clinique  des  algies  des  amputés  et  de 
leurs  complications  a  été  faite  depuis  par  Sliosberg  (communica¬ 
tion  au  Congrès  de  Médecine  Légale,  18-19., octobre  i946i  Paris), 
in  Gazette  des  Hôpitaux,  7  déc.  1946. 


rapides,  quelques  jours  après,  quand  la  cicatrisation  cutanée 
s’effectue  ;  parfois  deux  ans,  trois  ans,  jusqu’à  quatorze  ans  plus 
tard. 

J  —  premier  type  c’est  la  douleur  ironculaire  ou  spinale 
c’est  le  type  dit  névralgique. 

Il  s’agit  d(une  douleur  fixe  à  siège  quasi  constant  dans  le  mem¬ 
bre  absent.  «  L’amputé  souffre  de  ce  qu’il  n’a  plus,  »  «  chose 
incrédibile,  dit  A.  Paré,  à  gens  qui  de  ce  n’ont  expérience  ». 
C’est  une  douleur  métamérique  dans  le  territoire  du  crural,  du 
sciatique  poplité  externe  ou  du  médian  par  exemple;  c’est  une 
douleur  fixe  dans  le  mollet,  dans  le  genou,  dans  un  doigt  ou 
dans  un  orteil. 

Permettez-moi  à  ce  sujet  de  vous  rappeler  que  la  plupart  des 
amputés  ont  l’illusion  —  non  douloureuse  —  de  leur  membre 
absent  ;  celui-ci  paraît  leur  appartenir  encore,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  réduit  à  ses  extrémités  ;  c’est  leur  petit  membre  disent-ils  ; 
c’est  pour  nous  le  membre  fantôme.  Cette  illusion  variable  d’ail¬ 
leurs  avec  le  moment,  surtout  marqué  la  nuit  ou  par  temps 
humide,  est  plus  ou  moins  nette,  mais  ne  constitue  alors  qu’une 
gêne  non  douloureuse. 

Dans  le  type  radiculaire  au  contraire,  les  douleurs  sur  ce  mem¬ 
bre  fantôme”  affectent  des  formes  diverses  :  endolorissement, 
brûlure,  tiraillement,  crampe  ;  elles  sont  plus  ou  moins  aiguës, 
plus  ou  moins  lancinantes,  plus  ou  moins  supportables.^  Variables 
dans  leur  intensité  d’un  moment  à  l’autre  de  la  journée,  suivant 
les  conditions  atmosphériques,  elles  sont  parfois  coupées  de 
paroxysmes  plus  ou  moins  rapprochés,  pouvant  être  absolument 
atroces  ;  ces  paroxysmes  peuvent  s’associer  à  des  soubresauts  loca¬ 
lisés  dans  le  moignon  et  qualifiés  d’  «  épilepsie  des  moignons  ». 
Si  l’on  découvre  le  moignon  de  ces  malades,  on  constate^  que 
celui-ci  présente  un  aspect  normal  ;  il  est  blanc,  non  cyanosé,  sec 
ou  gras  suivant  son  ancienneté  ;  la  cicatrice  en  est  sans  parti¬ 
cularité. 

A  ia  palpation,  sa  température  est  normale  ;  mais  surtout 
quelques  mois  après  l’amputation,  il  est  fréquent  de  sentir  à  sa 
surface  ou.  dans  sa  masse  un  ou  plusieurs  petits  nodules  de  taille 
variable  pouvant  aller  de  celle  d’un  pois  à  celle  d’une  noix, 
nodules  sur  lesquels  la  pression  déclenche  une  douleur  vive,  ana¬ 
logue  à  celle  habituellement  ressentie  par  le  malade.  Cet  examen 
devra  être  extrêmement  prudent,  car  il  est  des  cas  dans  lesquels 
le  moindre  effleurement  suffit  à  déterminer  des  paroxysmes 
insupportables.  Ces  nodules  sont  comme  nous  le  verrons  des 
névromes  siégeant  dans  le  moignon. 

IL  —  Le  deuxième  type  c’est  la  douleur,  sympathique  des  moi¬ 
gnons,  très  peu  différente  des  sympathalgies  d’Alajouanine  et 
Thurel  ;  il  doit  être  rapproché  aussi  de  la  Causalgie  de  Weir 
Mitchell.  .  . 

Il  s’agit  ici  non  plus  de  douleurs  fixes  dans  un  territoire  déter¬ 
miné  du  membre  absent,  mais  de  douleurs  diffuses  et  diffusantes 
avec  troubles  vaso-moteurs.  Le  sujet  souffre  dans  «  ce  qu’il  a 
encore  »,  dans  le  moignon  et  à  partir  de  celui-ci. 

La  douleur  est  phis  pénible  que  dans  le  cas  précédent  ;  c’est 
une  brûlure  agaçante,  énervante,  pouvant  devenir  insupportable, 
variable  avec  le  froid,  la  chaleur,  influençable  par  les  causes  affec¬ 
tives  ;  ces  paroxvsmes  sont  d’ailleurs  très  variables. 

Les  irradiations  possibles  de  ces  algies  diffusantes  se  font  soit 
du  côté  opposé,  soit  au  bassin  et  aux  lombes  dans  les  moignons 
du  membre  inférieur,  soit  au  thorax  et  à  la  nuque  pour  le 
membre  supérieur. 

Tout  appareillage  est  impossible  et  l’on  s’en  rend  bien  compte 
quand  on  voit  le  soin  avec  lequel  le  patient  «  demaillotte  »  son 
moignon  soigneusement  prémuni  contre  tout  contact  extérieur. 

Vous  verrez  alors  un  moignon  franchement  anormal. 

D’aspect  œdémateux,  succulent,  centré  par  un  cicatrice  conges¬ 
tive,  la  peau  en  est  violacée,  cyanosée  ;  parfois  s’y  montre  une 
ulcération  peu  profonde,  à  fond  plat,  atone,  à  bords  irréguliers, 
non  décollés  ;  cet  aspect  peut  être  variable  d’un  moment  à  l’autre. 

A  la  palpation,  ce  moignon  est  froid  ;  on  sent  dans  les  cas 
un  peu  anciens,  un  ou  plusieurs  névromes. 


ni.  —  Si  ces  deux  types  purs  des  douleurs  des  moignons  se 
rencontrent  dans  4o  %  des  cas,  60  %  au  contraire  affectent  un 
type  mixte  à  la  fois  tronculaire  et  sympathique  avec  prédomi¬ 
nance  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Ce  sont  des  sensations  continues  avec  crises  paroxystiques  plus 
ou  moins  rapprochées,  de  longueur  variable,  localisées  soit  sur  le 
moignon,  soit  sur  le  membre  absent,  sans  que  l’amputé  puisse 
le  plus  souvent  préciser. 

Quelques  formes  particulières  méritent  en.  outre  d’être  signa¬ 
lées. 

Sachez  que  l’épilepsie  des  moignons  s’accompagne  habituel¬ 
lement  de  phénomènes  douloureux. 

Je  puis  aussi  vous  dire  un  mot  de  ces  formes  dites  facio-oervico- 
thoraciques  dans  lesquelles  la  douleur  paraît  irradier,  à  partir  d’un 
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moignon  du  membre  supérieur,  dans  tout  le  territoire  des  plexus 
sympathiques  cervicaux. 

Enfin  il  est  des  formes  extrêmes  que  vous  devez  connaître  : 
formes  légères,  plutôt  gêne  que  douleur  et  qui  ne  viennent  pas 
au  chirurgien;  formes  très  graves  dont  le  type  est  la  «  grande 
hyperesthésie  douloureuse  des  moignons  »,  dans  lesquelles  le 
moindre'  frôlement  déclenche,  dans  tout  l’organisme,  comme  dit 
Leriche,  le  maximum  de  douleurs  qu’un  homme  puisse  supporter. 
Leriche,  Petit-Dutaillls  ont  constaté  qu’elle_ coïncidait  avec  un  état 
anormal  d’hyperémie  méningée  et  médullaire  dans  le  territoire 
correspondant  aux  zones  intéressées. 

Mais  là  ne  devront  pas  s’arrêter  vos  investigations  en  présence 
d’un  amputé  qui  souffre  ;  d’ailleurs  celui-ci  vous  signalera  lui- 
même  des  troubles  généraux  d’une  interprétation  souvent  embar¬ 
rassante  et  qui  exige  un  sens  clinique  aiguisé.  L  amputation  se 
comporte  en  effet  comme  un  acte  de  violence  envers  1  équilibré 
physiologique  de  l’organisme  entier. 

Aux  douleurs  de  moignons  s’associent  des  douleurs  viscérales 
diverses  :  cardialgies,  troubles  dyspeptiques  ou  des  syndromes  vis¬ 
céraux  divers  :  troubles  hépatiques,  crises  d’asthme. 

Comme  en  présence  d’une  hypertension  artérielle,  si  fré¬ 
quente  chez  les-  amputés,  lorsque  vous  verrez  ces  malades  à  titre 
de  médecin  traitant  ou.  d’expert,  il  vous  faudra  préciser  les  rap¬ 
ports  de  leurs  troubles  avec  le  moignon  douloureux,  en  éliminant 
toute  affection  organique  antérieure  ou  concomitante. 

Les  arrêtés  ministériels  ont  souvent  attiré  l’attention  des  experts 
sur  le  discernement  à  avoir  pour  asseoir  une  décision  équitable 
du  tribunal  des  pensions  chez  ces  revendicateurs  souvent  intoxi¬ 
qués  qui  aggravent  sûrement  ou  de  bonne  foi  leurs  troubles 
fonctionnels.  '  j 

Envisageons  à  présent  comment  se  fait  1  évolution  des  moi¬ 
gnons  douloureux. 

Dans  quelques  cas  heureux,  la  guérison  survient  spontané¬ 
ment  ;  parfois  les  phénomènes  s’estompent  très  progressivement. 
Le  plus  souvent,  les  douleurs  subissent  des  exacerbations^  succes¬ 
sives  et  de  plus  en  plus  insupportables  ;  ces  malades  véritables 
juifs  errants  de  la  douleur  (Leriche)  passent  de  chirurgien  en 
chirurgien,  subissent  intervention  sur  intervention,  désespèrent  en 
définitive,  glissent  à  la  morphinomanie  ou  sont  acculés  au  sui¬ 
cide.  Leur  aspect  est  bien  voisin  alors  de  celui  des  cancéreux 
ou  tuberculeux  incurables. 


,  Après  ce  que  je  vieijs  de  vous  dire,  vous  voyez  que  vous  ne 
po’urrez  avoir  une  opinion  précise  sur  un  amputé  qui  souffre  que 
si  vous  faites  : 

—  Un  interrogatoire  soigneux  notant  les  circonstances  de  l’ac¬ 
cident,  les  motifs  d’amputation,  les  suites  opératoires,  les  délais 
d’apparition  des  douleurs,  le  type  de  ces  douleurs  ; 

—  Un  examen  clinique  local  et  général,  étayé  pour  ce  dernier 
par  des  examens  de  laboratoire  et  des  examens  radiologiques  sus¬ 
ceptibles  d’aider  à  éliminer  tout  substratum  organique  indé¬ 
pendant  ; 

—  Une  investigation  soigneuse  du  psychisme  de  votre  malade 
visant  à  délimiter  surtout  dans  les  douleurs  anciennes  ce  qui  peut 
revenir  de  ses  dires  à  sa  toxicomanie,  à  ses  interprétations  ou  à 
son  esprit  revendicateur. 

C’est  dans  le  cadre  plus  vaste  des  «  algies  des  amputés  »  qu’il 
faut  pour  bien  les  comprendre  étudier  les  moignons  douloureux. 

Je  vous  disais  au  début  de  cet  exposé  que  bien  des  causes 
de  douleurs  pouvaient  se  rencontrer  au  niveau  des  moignons, 
causes  chirurgicalement  amendables  et  qu’il  faudra  différencier. 

Il  est  certain  que  chez  un  jeune,  amputé  pour  artérite,  vous 
devrez  éliminer  une  récidive  dans  le  moignon  ;  qu’après  les  ampu¬ 
tations  spontanées  des  gelures,  -vous  penserez  que  les  douleurs 
font  partie  du  «  syndrome  de  la  peau  trop  courte  »  bien  souvent 
rencontré. 

En  présence  d’une  ulcération,  il  faudra  que  vous  pensiez  à 
une  cause  mécanique  possible  ;  la  radiographie  vous  montrera 
une  saillie  osseuse  laissée  en  place  ou  une  néoformation  osseuse  ; 
l’aspect  clinique,  la  topographie  des  points  de  pression  vous  con¬ 
duiront  logiquement  à  faire  abandonner  une  prothèse  définitive 
trop  précoce  ou  un  appareil  mal  ajusté  et  à  obtenir  ainsi  la 
guérison.  Celle-ci  sera  de  même  obtenue  à  bon  compte  par  la 
résection  d’un  segment  ostéitique  décelé  par  la  radiographie  à 
propos  d’une  ulcération  inflammatoire. 

Pour  vous  faire  comprendre  la  thérapeutique  à  appliquer  aux 
moignons  douloureux,  je  vais  à  présent  vous  exposer  l’interpré¬ 
tation  qu’il  faut  donner  à  ces  phénomènes  algiques. 

Considérons  si  vous  voulez  le  moignon  normal.  Comme  _  le 
fait  remarquer  Leriche,  sous  une  forme  saisissante,  expression 
d’une  notion  cependant  bien  connue  «  un  seul  élément  reste 
vivant  dans  le  moignon  après  disparition  du  membre,  c’est  le 
nerf.  C’est  à  un  cas  particulier  des  plaies  des  nerfs  que  nous 
avons  à  faire.  »  La  peau  réunie  par  première  intention  se  reforme, 
les  muscles  s’atrophient  et  font  une  cicatrice  conjonctive,  les 


artères  sont  oblitérées,  les  veines  thrombosées  et  peu  à  peu  le 
moignon  jeune,  .succulent,  fait  place  à  un  moignon  âgé,  sec. 

Le  nerf,  lui,  après  section,  conformément  à  la  théorie  neuro¬ 
nale  de  Nageotte,  Waller,  Ranvier,  régénère  ses  neurites,  mais 
ceux-ci  tôt  ou  tard  sont  arrêtés  par  une  capsule  conjonctivo- 
névroglique  (Dustin)  ;  il  se  forme  un  névrome,  qu’il  convient 
plutôt  d’appeler  un  neurogliome.  Ce  neurogliome  est  donc  un 
phénomène  normal,  physiologique  sur  le  bout  central  de  tout 
nerf  sectionné. 

Dans  les  moignons  douloureux,  le  neurogliome  atteint^  un 
volunae  plus  ou  moins  considérable  et  je  vous  ai  montré  qu’à  la 
palpation,  il  variait  de  la  taille  d’un  pois  à  celui  d’une  noix, 
parfois  plus. 

Il  semble  y  avoir  ici  un  déséquilibre  symbiotique  des  éléments 
de  régénération  nerveuse  ;  au  microscope,  on  voit  que  la  nevro- 
glie  jointe  au  tissu  conjonctif  de  voisinage  se  comporte  comme 
une  véritable  tumeur  (Nageotte).  Les  neurites  étouffés  forment  au 
milieu  de  cette  masse  des  tourbillons  très  nombreux,  prennent 
un  aspect  spiralé,  affectent  un  trajet  rétrograde.  Plus  ou  moins 
adhérents  à  la  cicatrice  d’amputation,  nous  verrons  qu’ils  peuvent 
adhérer  aussi  aux  éléments  musculaires,  vasculaires,  nerveux,  céré¬ 
brospinaux  ou  végétatifs  voisins.  Tel  est  l’aspect  anatomo-patho¬ 
logique  des  moignons  douloureux. 

Reste  à  se  demander  pourquoi  cette  exubérance  du  neuro¬ 
gliome  et  quel  est  le  rôle  que  celui-ci  joue  dans  l’apparition 
de  la  douleur. 

Pour  les  anciens  auteurs,  la  douleur  était  due  à  l’infection 
et  c’était  la  névrite  terminale  ou  ascendante  qui  devait  être  incri¬ 
minée. 

Les  uns  învoejuaient  une  infection  banale  si  fréquente  autrefois 
sur  les  moignons  ;  c’était  l’opinion  de  Weir  Mitchel,  de  Vulpian 
qui  paraissait  étayée  par  les  expériences  de  Hayem;  on  la  retrouve 
dans  la  thècse  d’Amyot. 

Sachez  tout  de  suite  que  cette  théorie  ne  doit  plus  être  admise 
à  l’heure  actuelle  et  qu’elle  a  notamment  reçu  de  Slcard,  au 
Congrès  de  Neurologie  de  igoS,  une  condamnation  sans  appel. 

Une  infection, spécifique,  en  l’occurence  par  la  toxine  tétanique, 
a  pu  être  incriminée  aussi,  opinion  influencée  par  l’existence  de 
soubresauts  musculaires  associés  aux  douleurs  des  moignons  ;  cette 
idée  ne  saurait  s’appliquer  qu’à  des  cas  exceptionnels. 

Pourtant  ces  théories  ont  pendant  longtemps  fait  penser  que 
le  moyen  le  plus  efficace  d’agir  sur  les  douleurs  consistait  en 
l’ablation  du  névrome  (Weir  Mitchell,  Larrey,  Billrott),  puisque 
c’était  l’infection  qui  produisait  son  hypertrophie  et  s’étendait 
ensuite  au  tronc  nerveux.  L’échec  de  cette  thérapeutique  suffirait 
à  condamner  la  conception  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  est 
prouvé  qu’après  excision  du  neurogliome,  les  douleurs  soulagées 
un  certain  temps,  reparaissent  ensuite  et  que  le  nevrome  se 
reproduit. 

4  l’heure  actuelle,  cette  excision  ne  semble  plus,  à  la  rigueur, 
justifiée  qu’en  présence  de  douleurs  survenues  sur  un  moignon 
profondément  infecté,  dans  le  cas  de  gangrène  gazeuse  par 
exemple. 

Avouons  cependant  que  pas  plus  qu’autrefois,  nous  ne  savons 
pourquoi  le  névrome  devient  exubérant  :  le  rôle  du  terrain,  des 
humeurs  ne  paraît  pas  scientifiquement  démontré  et  nous  nous 
bornons  à  dire  que  chaque  malade  fait  sa  cicatrice  à  sa  manière 
selon  le  «  climat  conjonctif  »  qui  est  le  sien  ;  n’est-ce  pas  ce 
que  nous  disons  devant  toutes  les  cicatrices  opératoires  qui 
n’évoluent  pas  normalement  ?  Et  cela  cache  notre  ignorance. 

Néanmoins  le  névrome  constitué,  Leriche  nous  a  montré  par 
quel  mécanisme  il  produit  des  troubles  douloureux  ou  trophiques. 
Cela  tient  dit  Leriche  à  sa  susceptibilité  particulière  ;  il  devient  du 
fait  de  cette  susceptibilité  le  point  de  départ  de  réflexes  locaux 
et  à  distance. 

Ces  réflexes  empruntent  la  voie  centripète  de  la  sensibilité 
douloureuse  (Fôrster  et  Leriche),  voie  double,  rachidienne  par  les 
nerfs  cérébrospinaux,  sympathique  par  les  fibres  végétatives,  que 
celles-ci  soient  incluses  dans  le  nerf  (ce  sont  les  nerfs  médian  et 
sciatique  poplité  externe  les  plus  riches  en  fibres  de  cet  ordre 
qui  donnent  le  plus  de  moignons  douloureux)  ou  qu’il  s’agisse  du 
sympathique  péri-vasculaire.  Ces  deux  voies  s’envoient  récipro¬ 
quement  en  cours  de.  route  de  nombreux  filets  communicants  et 
se  suppléent  mutuellement  en  cas  dfinterruption  de  l’une  d’elles. 

La  voie  sympathique  fait  relais  dans  les  ganglions  latéro-verté- 
braux,  -mais  aboutit  comme  la  voie  cérébro-spinale  qui  chemine 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  aux  centres  hypotha¬ 
lamiques.  Ce  relais  caténaire  explique  la  diffusion  des  sensations 
douloureuses  à  partir  d’un  point  d’excitation  localisé.  Cet  aboutis¬ 
sement  thalamique,  voisin  des  grands  centres  de  commande  de 
la  vie  végétative,  explique  le  retentissement  viscéral  des  douleurs 
des  amputés. 

i  Les  voies  centrifuges  intéressent  le  sympathique  périphérique, 
soit  celui  du  nerf  en  cause,  soit  le  sympathique  périartériel  du 
membre  opposé,  soit  des  territoires  sympathiques  lointains  et 
même  par  le  centre  hypothalamique,  les  centres  respiratoires,  les 
I  centres  cardiaques  ou  digestifs. 
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D’après  Leriohe,  ces  réflexes  sympathiques,  par  le  change¬ 
ment  d’état  vasculaire  qu’ils  entraînent  au  niveau  des  corpuscules 
de  Meissner  et  de  Paccini  conditionneraient  les  douleurs. 

Ces  réflexes  issus  du  neurogliome  ont  été  individualisés  par 
Marinesco,  Dustin,  Pierre  Marie  et  Poix.  De  nombreuses  Preuves 
de  leur  existence  sont  connues.  En  voici  quelques-unes.  Pitres, 
Ricard  et  Gulbenkian  montrent  que  les  douleurs  sont  interrompues 
par  l’anesthésie  locale  du  névrome.  Leriche  utilise  dans  le  même 
but  et  avec,  efficacité  l’infiltration  ou  la  résection  du  sympathique 

‘^^'^IpOTtaine  et  Orban,  expérimentalement,  par  excitation  elec- 
triaue  des  névromes  de  cicatrisation  des  nerfs,  obtiennent  de  la 
va^o-dilatation,  puis  de  la  vaso-constriction  avec  troubles  tro¬ 
ques  ;  c’est  ce  que  l’on  constate  au  niveau  des  moignons 
frnîfîs  cvanosés  et  douloureux.  •  ,  , 

Il  n’est  d’ailleurs  que  de  reprendre  les  manifestations  cliniques 
des  douleurs  des  amputés,  avec  leur  caractère  de  variabilité,  lews 
troubles  vaso-moteurs  associés,  etc.,  pour  y  trouver  une  note  sym 
patbique,  plus  exactement  une  note  fonctionnelle  indiscutable  , 
c’est  sans  doute  là  un  des  meilleurs  arguments  contre  1  allégation 

d’un  facteur  névritique,  purement  anatomique. 

Les  excitations  locales  partielles  d  un  neurogliome  peu 
englobé  dans  les  tissus  cicatriciels  du  moignon  expliqueraie 
ks  d  .meurs  à  type  radiculaire.  A  l’oppo  ô,  le  douWr  ympa- 
thiuues  résulteraient  de  neurogliomes  en  contact  étroit  avec  les 
tissus  de  voisinage,  muscles,  petits  vaisseaux,  innombrables  ter- 
Ssons  Lrveuses  coupées,  ces  éléments  constituant  autant  de 

centres  d’excitation  diffuse.  ,  1  connais- 

Voilà  ce  que  nous  savons,  dans  1  état  actuel  de  nos  connais 
sances,  des  manifestations  douloureuses  des  moignons,  du  moins 
r^^r  début  ;  plus  tard,  en  effet,  les  désordres  d’abord  fonc¬ 
tionnels  s’organisent,  les  troubles  vaso-moteurs  entraînent  des 
troubles  trophiques  irréversibles  qui  ajoutent  leur  mécanisme 
irritatif  propre  à  ceux  déjà  existants  ;  se  passe  par  ailleur 

comme  si  la  douleur  retentissait  beaucoup  plus  sur  les  centres 
ne^vTux  supérieurs  et  entraînait  à  leur  niveau  des  modifications 

°”^^c”èst  bientôt  le  vieil  algique  pour  lequel  on  n’a  plus  guère 
de  ressources. 

Bien  des  inconnues  persistent  cependant. 

Lhermitte,  van  Bogaert.  admettent  que  les  sensations  du 
membre  fantôme  sont  d’origine  cortica  e  et  dues  ^  ™ 
nisme  purement  psychologique  de  persistance  après  1  amputation 

Les  doufeurs  qui  l’intéressent  seraient  du  même  ordre,  véri¬ 
tables  algo-hallucinoses  justifiant  alors  une  thérapeutique  cen¬ 
trale  souvent  faite  en  désespoir  de  cause,  mais  qui  aurait  donné 
quelques  résultats.  .  .  „„„„ 

C’est  sans  doute  l’incertitude  d’un-  mécanisme  qui  nous 
échappe  encore  qui  fait  que  le  problème  du  traitement  de  la 
douleur  chez  les  amputés  n’est  pas  résolu. 

Ce  traitement  se  propose  d’empêcher  la  production  du 
névrome,  celui-ci  une  fois  constitué  d  empeoher  les  reflexes 
nocifs  de  se  réaliser. 


-  Empêcher  la  production  du 


Tbaitement  prophylactique. 

que  la  technique  d’amputation  ne  semble  pas  avoir 
d’importance,  il  convient  cependan^t  que  le  chirurgien  moderne 
considère  «  comme  un  acte  de  chirurgie  nerveuse  »  (Leriche) 
cette  intervention.  _  -  „  L:=*„„rî 

Elle  comprendra  des  temps  minutieux  execiites  au  bntoun, 
la  ligature  isolée  des  gros  troncs  vasculaires,  1  isolement  et  la 
section  franche  des  troncs  nerveux  sans  recoupe. 

Pour  empêcher  le  neurogliome  de  se  produire,  Lecène  avait 
proposé  sans  gros  succès  d’ailleurs,  le  dédoublement  suivi  de 
Lture  bout  à  bout  des  troncs  nerveux.  Les  injections  d  acide 
phénique  (Fédoroff),  d’alcool,  de  noyocame  dans  e  "«rf  avant 
Action  n’ont  pas  donné  plus  de  résultat.  De  Martel  C^nnaz 
Leriche  (igAo)  font  sur  le  nerf  au-dessus  du  point  de  section 
une  ligature  serrée  au  lin  ou  à  la  soie  ;  ainsi  ils  pensent  arrêter 
la  prolifération  des  neurites  ;  maigre  des  eehees  expérimentaux 
(Jung),  des  échecs  cliniques  (Leclere)  cette  pratique  doit  etre 
recommandée.  ^ 

Traitement  curatie.  —  Tl  dispose  de  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux. 

Moyens  médicaux  : 

Les  agents  médicamenteux.  _  .  j 

•  Vaso-dilatateurs  généraux  :  acécoline,  priscol  sont  des  adju¬ 
vants  dans  le  traitement  des  troubles  vaso-moteurs  du  moignon 
Les  calmants  de  la  douleur,  sans  qu  il  soit  jamais  autorisé 
de  recourir  à  la  morphine,  peuvent  être  utilises.  . 

Mais  l’agent  médicamenteux  le  plus  efficace  est  sans  conteste 
la  vitamine  B,  proposée  durant  ces  dernières  années  par  Shosberg 


et  employée  par  cet  auteur  à  la  consultation  de  la  Fédération 
des  Amputés  de  Guerre  de  France.  i 

La  thèse  de  Bensissou,  le  travail  de  Mathieu  et  Padovani 
méritent  d’être  signalés  à  ce  propos.  ,  ,  ,  Hp 

Employée  soit  par  voie  sous-cutanée,  à  la  dose  répétée  ^ 

O  gr.  01,  soit  mieux  encore  par  série  de  dix  injections  intrave - 
neuses  de  o  gr.  20,  à  raison  d’une  injection  tous  les  deux  ours 
la  vitamine  B,  amène  uhe  amélioration  rapide  des  douleurs  et 
des  troubles  réflexes.  Cette  amélioration  apparaît  dans  la  «lajonte 
des  cas,  surtout  récents,  dès  les  premières  injections  et  Ion 
peut  dire  que  plus  l’amélioration  est  précoce,  meilleur  sera  le 
résultat  définitif. 

Moyens  physiothérapiques  : 

La  radium  thérapie,  préconisée  par  Bellot  et  Degrés  en  igii- 
iqi8,  ne  paraît  plus  guère  utilisée  actuellement.  _ 

Par  contre,  à  la  suite  des  travaux  de  Delherm,  Gouin  et  Bien¬ 
venue  et  4e  la  publication  de  la  thèse  de  How  Chow,  inspirée 
par  le  Professeur  Didiée,  du  Val-de-Grace,  il  faut  retenir  la 
radiothérapie  du  moignon,  des  carrefours  vasculo-nerveux  au 
membre,  des  régions  rachidiennes  correspondantes. 

Moyens  chirurgicaux  : 

Sachez  que  les  amputations  répétées  ne  doivent  plus  se  faire; 
déjà  repoussées  par  Lejars,  elles  sont  suivies  de  récidives. 

Ne  paraît  plus  devoir  se  poser  non  plus  la  question  de  la 
résection  du  névrome.  Malgré  quelques  rares  pocès  passagers 
obtenus  par  Quénu  dans  l’intervalle  de  la  régénération  neuro- 
gliomateuse,  Leriche  dans  la  thèse  .de  Tête,  Mathieu,  Padovani, 
n’enregistrent  que  des  échecs. 

La  destruction  du  névrome  par  alcoolisation,  le  matelassage 
lipiodolé  du  moignon  (Handel)  -par  injection  huileuse  locale  ^ 
doivent  aussi  être  abandonnés.  _ 

Les  interventions  dont  dispose  le  chirurgien  portent  soit 
sur  les  troncs  nerveux  périphériques,  soit  sur  le  sympathicfue, 
soit  sur  les  différents  étages  des  centres  nerveux  cerebro-médul- 
laires  Elles  visent  à  interrompre  le  cheminement  des  excitations 
qui  parties  'du  neurogliome  se  réfléchissent  ensuite  dans  les 
divers  territoires  périphériques. 

A)  Interventions  portant  sur  les  troncs  péRiPHÉRiQUES. 

I®  Infiltration  anesthésique  du  névrome.  _  ■ 

Elle  donne  un  résultat  passager,  non  curatif  ;  son  intérêt 
se  résume  à  la  preuve  qu’elle  fait  de  la  participation  du  névrome 
dans  la  production  des  douleurs. 

2°  Opération  de  Leriche. 

Préconisée  en  1922,  elle  se  propose  d’interrompre  le  courant 
neuritique  et  d’empêcher  sa  régénération.  Le  nerf,  porteur  du 
névrome,  est  coupé  à  la  racine  du  membre,  le  plus  loin  possible 
de  son  extrémité  ;  son  bout  supérieur  est  injecté  à  l’acide  phe- 
nique,  puis  suturé  soigneusement  au  bout  inférieur,  parfois  avec 
interposition  de  greffe.  ^  _ 

Ce  procédé  donne  exceptionnellement  la  guérison,  car  secon¬ 
dairement  il  y  a  réhabltation  des  gaines  périphériques,  mais  peut 
apporter  des  répits  de  plus  ou  moins  longue  durée  (Leriche^ 
Lapervenche,  Duviol,  Leclerc). 

Il  est  aujourd’hui  abandonné  pour  les  opérations  sympa¬ 
thiques. 

B)  Opérations  portant  sur  le  sympathique. 

Elles  marquent  les  étapes  de  nos  connaissances  sur  la  chi¬ 
rurgie  vaso-motrice.  Nées  de  igié  à  1918  sous  l’influence  de 
Leriche,  elles  comportent  en  effet  : 

I®  La  sympathectomie  péri-artérielle  ; 

2°  Les  ramisections  ;  tes  gangliectomies. 

Ce  sont  elles  qui  manifestement  donnent  les  résultats  les 
plus  intéressants.  ' 

La  sympathectomie  péri-artérielle  utilisée  par  Leriche, 
Bérard,  Santv,  Lardennois,  ne  vit  plus  aujourd’hui  que  des 
contre-indications  de  la  sympathectomie  lombaire  (sujets  tarés, 
obèses). 

Avant  la  gangliectomie,  les  infiltrations  ganglionnaires  répé¬ 
tées,  si  elles  suffisent  à  donner  des  guérisons  dans  les  cas  légers 
au  début,  échouent  plus  tardivement.  Toutefois,  dans  ces  cas 
anciens  ou  graves,  elle  fait  partie  de  l’examen  de  l’amputé,  cons¬ 
tituant  «  la  pierre  de  touehe  de  nos  possibilités  thérapeuti¬ 
ques  »  (Wertheimer). 

La  sympathectomie  lombaire  (2®,  3®  et  4®  ganglions),  la  stel¬ 
iectomie,  associée  de  préférence  à  une  gangliectomie  dorsale 
haute  (2®  et  3®  ganglions  dorsaux)  sont  des  opérations  sans  danger 
qui  coupent  l’arc  réflexe  assez  haut  ;  sans  doute  dans  l’avenir 
seront-elles  remplacées  par  des  ramisections  préganglionnaires. 
Elles  n’en  constituent  pas  moins  d’excellentes  opérations  à  condi¬ 
tion  de  ne  pas  les  faire  trop  tardivement  ;  il  n’est  pour  s’en 
convaincre  que  de  relire  les  résultats  publiés  au  Congrès  Inter- 
i  national  du  Caire  par  Leriche  et  Fontaine,  les  résultats  de  Wer- 
I  C.  . 
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theimer  consignés  dans  la  thèse  de  Nasica,  le  travail  de  Leclerc. 

Les  douleurs  cessent  parfois  le  soir  même  de  l’intervention, 
les  troubles  moteurs,  vaso-moteurs  cessent  ;  cette  action  est  aussi 
nette  sur  le  type  tronculaire  que  sur  le  type  sympathique. 

G)  Interventions  hautes. 

Réservées  comme  nous  le  verrons  aux  mauvais  cas  elles  com¬ 
prennent  : 

o)  Les  radicotomies  introduites  par  Cartaz,  Robineau,  de  Mar¬ 
tel,  utilisées  par  Leriohe,  par  Garrot  David  (1948)  avec  deux 
succès,  mais  un  peu  trop  récents  ; 

6)  Les  cordotomies  ; 

c)  La  myélotomie  commissurale  utilisée  rarement  et  avec 
beaucoup  d’échecs  ; 

d)  La  résection  des  zones  sensitives  corticales  (White,  Maho- 
ney  :  i  succès  par  résection  du  lobule  paracentral)  ; 

e)  Enfin  la  section  bilatérale  des  fibres  d’associations  fron¬ 
tales  utilisée  dans  le  cas  de  troubles  psychiques  graves  (i  succès 
van  Wagen,  i  succès  Mixter). 

Gomment  choisir  dans  cet  arsenal  thérapeutique  .9  Avouons 
que  le  choix  est  très  difficile,  car  les  cas  sont  très  différents  et 
que  chaque  blessé  souffre  à  sa  manière. 

Les  chances  de  succès  seront  évidemment  d’autant  plus  gran¬ 
des  que  l’on  agira  précocement  ;  il  est  malheureusement  impos- 
.  sible  de  superposer  les  types  cliniques  et  les  interventions  théra¬ 
peutiques  ;  si  longtemps  on  a  cru  que  les  douleurs  tronculaires 
relevaient  plus  spécialement  de  l’infiltration  tronculaire  ou  sur¬ 
tout  de  l’opération  de  Leriohe,  que  les  douleurs  sympathiques 
cédaient  aux  infiltrations  avec  ou  sans  gangliectomie,  nous  savons 


à  présent  la  fréquence  des  types  mixtes  et  l’inexactitude  de  ces 
schémas. 

En  pratique,  quel  que  soit  le  type  des  douleurs,  il  convien¬ 
dra  essentiellement  d’agir  d’une  manière  progressive  et  logique. 
Le  traitement  sera  d’abord  médical.  Vitaminique  en  premier 
lieu,  associé  aux  vaso-dilatateurs  et  si  possible  à  la  radiothé¬ 
rapie  sur  la  racine  du  membre. 

Ultérieurement  ou  simultanément  on  devra  faire  des  infiltra¬ 
tions  novocaïniques  locales  dans  le  cas  de  douleurs  du  moignon 
lui-même,  intra-artérielles  s’il  s’agit  de  douleurs  plus  diffuses, 
en  brûlures,  surtout  caténaires,  longtemps  répétées,  dans  les  cas 
de  douleurs  diffuses. 

Ges  dernières  guériront  les  cas  légers,  auront  des  résultats 
transitoires,  mais  réels  dans  les  cas  plus  sérieux  ;  on  les  com¬ 
plétera  alors  efficacement  par  une  gangliectomie  large. 

En  l’absence  de  tout  résultat,  des  infiltrations  et  successive¬ 
ment  vous  aurez  à  votre  disposition  les  radicotomies,  les  cordo¬ 
tomies,  les  myélotomies,  enfin  la  résection  des  zones  sensitives. 
Répétons-le  encore,  vos  chances  de  réussite  seront  d’autant  plus 
grandes  que  vous  agirez  précocement  ;  l’orientation  thérapeu¬ 
tique  dépendra  alors  comme  je  viens  de  vous  le  montrer  du 
résultat  des  infdtrations. 

Tout  se  passe  comme  si  en  supprimant  la  douleur  précoce¬ 
ment,  on  évitait  l’apparition  de  lésions  plus  profondes  médullo- 
encéphaliques. 

Plus  tard  tout  est  bien  décevant  lorsque  s’intriquent  aux 
phénomènes  douloureux  des  manifestations  psychiques  des  sujets 
toxicomanes  ou  qu’aux  troubles  fonctionnels  ont  succédé  des 
désordres  organiques. 

Votre  devoir  sera  cependant,  au  cours  de  vos  essais  thérapeu¬ 
tiques  successifs,  de  savoir”  conserver  au  malade  son  espoir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1947 


Propriétés  biologiques  et  quelques  caractères  chimiques 
du  résidu  <(  colloïdal  «  de  l’urme.  —  Note  de  MM.  Bessis  et 
G.  Sandor,  présentée  ipar  M.  ILaubry.  —  IL’urine  normale  de^ 
l’homme  est  une  source  à  partir  de  laquelle  on  peut  facilement 
isoler  les  antigènes  A.  B.  O.  (note  présentée  à  la  séance  du  20  jan¬ 
vier  19.47- 

Rôle  des  bandelettes  musculaires  cæco-coliques  dans  le 
phénomène  appendiculaire.  Une  affinité  organique  supplé¬ 
mentaire  entre  le  Gibbon  et  l’Homme.  —  M.  Frédéric  Gluck- 


Séance  DU  27  JANVIER  1947 

La  détection  rapide  des  cellules  chromaffines  intestinales 
par  les  complexes  d’argent  ammoniacaux  à  chaud.  —  M. 
Frédéric  Glucksiann. 


SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1947 

Variation  de  l’activité  phosphatasique  des  tissus  et 
organes  du  rat  au  cours  du  rachitisme  expérimental  et  de 
son  traitement  par  le  calcdférol.  —  M.  Raoul  Lecoq  montre, 
par  une  série  de  dosages  de  phosphatases  pratiqués  sur  le  rat, 
que  l’accroissement  de  l’activité  phosphatasiipie  du  sérum  san¬ 
guin,  classiquement  admise,  trouve  son  explication  dans  la  fuite 
concomitante  des  phosphatases  des  parties  osseuses  lésées,  devenues 
inaptes  à  fixer-  le  calcium.  ILe  calciférol  entraîne  rapidement  une 
hypercorrection  des  phosphatases  dé  l’os.  IL’augmentation  ou  la 
diminution  des  phosphatases  des  fèces  et  plus  encore  des  phos¬ 
phatases  rénales  apparaît  en  relation  avec  la  nature  alcalosique 
ou  acidosique  du  rachitisme.  L’adjonction  de  calciférol  entraîne 
une  diminution  ou  une  augmentation  corrective.  La  détermina¬ 
tion  du  taux  .d’activité  phosphatasique  des  fèces  et  des  urines 
pourrait  sans  doute  apporter  d’utiles  renseignements  sur  la  nature 
(acidosique  ou  alcalosique)  des  rachitismes  cliniques  (Note  pré¬ 
sentée  par  M.  Javillier), 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1947 

Le  nouveau  règlement  de  l’Académie 

M.  'le  Secrétaire  général  annonce  à  l’Académie  que  le  ministre 
do  l’EMucation  nationale  a  approuvé  les  modifications  que  l’Aca¬ 
démie  se  proposait  d’apporter  à  son  règlement  et  dont  la  Gazette 
a  déjà  entretenu  ses  lecteurs. 

L’Académie  est  donc  désormais  autorisée  à  porter  le  titre 
d'Aoadémie  Nationale  de  Médecine.  Une  section  des  membres  non 
résidents,  constituée  par  les  actuels  associés  nationaux,  compren¬ 
dra  des  membres  dont  chacun,  selon  sa  spécialisation,  se  ratta¬ 
chera  à  une  des  sections. 

Les  membres  titulaires  que  la  santé  ou  l’éloignement  auront 
empêdhé  de  siéger  pendant  un  an,  seront  nommés  membres 
émérites,  conservant  toutes  leurs  prérogatives  mais  leur  place, 
sera  déclarée  vacante  et  ils  seront  aussitôt  remplacés. 

L’Académie  commencera  incessamment  la  mise  en  vigueur 
de  ces  dispositions. 

Diéthylstilboestrol  et  leucémie  myeloïde.  —  MM.  Loeper, 
Maurice  Le  Sourd  et  Sterboul.  Observation  d’une  femme  atteinte 
de  leucémie  myéloïde  améliorée  dans  tous  ses  symptômes  sanguins, 
spléniques  et  généraux  par  les  injections  à  doses  croissantes  de 
diéthybtilboestrol.  La  leucocytose,  parallèlement  à  l’accroissement 
des  doses  tomba  de  270.000  à  60.000,  les  myélocytes  se  raréfient  et 
les  polynucléaires  augmentant,  on  a  constaté  comme  seule  réac¬ 
tion  la  forte  pigmentation  du  mamelon  et  de  l’œdème  des  grandes 
lèvres.  Le  diéthylstilboestrol  aurait  ici  agi  comme  frénateur  éner¬ 
gique  de  la  leucocytose  et  agent  maturateur  des  granulocytes. 

Discussion  :  M.  Gourr.ier. 

Septicémie  grave  au  cours  de  la  grossesse  due  à  un 
vibrion.  Avortement  consécutif.  —  MM.  Vinzent,  Dumas  et 
Picard  (Présentation  faite  par  M.  ILemierre).  —  Observation  d’une 
septicémie  suivie  d’avortement  chez  une  femme  absorbant  un  lait 
provenant  d’une  .ferme  où  s’était  produit  un  cas  d’avortement 
épizootique. 

Le  microbe  à  deux  reprises  isolé  du  sang  est  un  vibrion  ayant 
les  divers  caractères  et  le  pouvoir  pathogène  du  vibrio  fœtus, 
agent  d’avortement  des  ovidés  et  des  bovidés. 

Essai  de  culture  de  bacille  de  Stefansky  en  Sauton  en 

association  avec  la  levure  de  Springer. - m;  Tisseuil 

(Présentation  faite  par  M.  Gougerot).  —  Les  bacilles  de  Ste¬ 
fansky  cultivés  sur  milieu  de  .Sauton  en  association  avec  les 
levures  de-  Springer  sont  restés  infectants  plus  de  36  jours.  Gul- 
tivés  seuls  avec  les  mêmes  émulsions,  ils  ne  sont  plus  infeq- 
tants  après  ce  même  délai. 

Dans  les  passages  faits  trois  mois  après  la  mise  en  culture,  _ 
ni  les  hacUles  en  association,  ni  les  bacilles  seuls,  ne  sont  in¬ 
fectants. 
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Localisation  pulmonaire  du  thymol  et  de  ses  éthers. 

—  MM.  Caujolle,  Franck  et  Heynard  (Présentation  faite  par 
M.  Fabre).  .  ,  .  .  ^  . 

ILe  thymol  et  ses  éthers  administres  par  voie  intraveineuse  au 
chien  chloralosé  se  localisent  électivement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  localisation  particulièrement  importante  pour  les 
éthers  aliphatiques  ;  elle  paraît  sous  la  dépendance  de  la  fonc¬ 
tion  lipopexique  du  poumon. 

A  propos  d’une  réaction  de  floculation  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  M.  Dosnon  et  Mlle  Simonot. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  22  janvier  igAl 

Sur  les  voies  d’abord  des  goitres  endothoraciques.  ;■ 

M.  Santy  a  eu  l’occasion  d’opérer  6  goitres  endothoraciques  sur 
un  total  de  r.'5oo  thyroïdectomies.  L’auteur  a  utilisé  la  sterno¬ 
tomie  médiane  qui -donne  un  jour  suffisant  pour  enlever  les 
tumeurs  franchement  intrathoraciques. 

M.  Weeti  estime  que  tous  les  goitres  endothoraciques  peu- 
Yenl  être  enlevés  uniquement  par  voie  cervicale  car  le  pédicule 
vient  toujours  de  la  région  cervicale. 

Film  de  th3rroïdiectomie  subtotale  pour  maladie  de 
Basedow.  — M.  M.  X.  da  Silveira  présente  un  film  de  tech¬ 
nique  opératoire. 

Deux  observations  de  mort  après  fermetoe  d’un  anus 
cœcal.  — ■  M.  Lafitte  signale  le  danger  de  fermeture  d  un 
anus  cœcal  chez  les  malades  âgés. 

Hématome  sous-dural  ancien  révélé  à  l’occasion  d’une 
méningite  à  pneumocoques.  —  M.  Ferey  trépanant  pour 
un  syndrnme  de  méningite  à  Pneumocoqdes-  un  homme  de 
,  si5  ans  ,  trouve  un  hématome  sous-dural  reste  latent  depuis  un 
‘  traumatisme  crânien  ancien.  Guérison. 

Prélèvement  du  tendon  du  plantaire  grp  comme 
matériel  aponévrotique.  —  M.  Barraya  .rappeUes  les  qua¬ 
lités  de  ce  matériel  pour  les  plasties  tendineuses. 

Deux  opérés  de  gastrectomie  totale  par  la  technique  de 
M.  Lefèvre.  —  Présentation  de  malades,.  M.  Rudler. 

Résection  des  têtes  métacarpiennes  pour  lutter  contre 
une  griffe  de  la  main.  —  M.  Dufourmentel. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  20  JANVIER  igâ? 

Discours  du  professeur  Basset,  président. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’Académie  pendant  l’annee 
1946.  —  M.  Quénu. 

Eloge  du  professeur  Legueu.  —  (Le  professeur  ILeveuf,  se¬ 
crétaire  général,  retrace  dans  un  remarquable  discours  la  vie  et 
ia  carrière  scientifique  de  M.  Legueu.  .  ,  , 

Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  quelques  extraits  de  ce  très  bel  éloge. 
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'  Séance  du  24  janvier  194? 

Nouvelle  insuline.  —  MM.  R.  Boulin,  P.  Uhry  et  «erveux 
rapportent  le  résultat  de  leurs  expériences  J/lf  ives  à  une  nou¬ 
velle  insuline  découverte  par  Knud  Hallas-Moller.  (L  insuline  est 
traitée  par  un  isocyanate  qui  ampute  la  mplecule  insulmique 
de  trois  de  ses  acides  aminés  :  la  lysine,  l’argmme  et  1  histidine, 
puis  additionnée  pour  moitié  d’insuline  ordinaire. 

Les  résultats'  ont  paru  dans  1  ensemble  très  bons.  L  action 
sur  la  glycosurie  et  la  glycémie  basale  le  contrôle  du  cycle  nyc¬ 
théméral  de  la  glycémie,  ont  paru  s’effectuer  dans  des  «éditions 
meilleures  qu’avec  l’insuline  protamme-zmc.  Le  seul  inconvénient 
de  cette  ins^ine  serait  qu’elle  semble  exposer  plus^  volontiers  que 
l’insuline  protamine-zinc,  à  des  accidents 

qui  s’expliV  par  ce  fait  qu’elle  renferme  60  /o  d  insuline 
ordinaire. 

Il  paraît  donc  indiqué  de  n’injecter  en  une  dose  unique  que 
de- faibles  quantités  ;  20  à  3o  unités.  Lorsque  le  traitement  exige 
des  doses  plus  importantes,  il  est  préférable  de  les  scinder  en 
deux  injections  que  l’on  pratiquç  l’une  avant  le  petit  dejeuner, 
l’autre  avant  le  dîner. 


La  vitamine  D^  à  hautes  doses  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire  de  l’adulte.  Indications  et  limites.  — ■  Pour  MM. 
Hugues  GouNELLE.et  Maurice  Bachet,  il  apparaît  que  la  vita¬ 
mine  par  voie  buccale  à  doses  élevées,  associée  à  du  calcium 
exerce  à  titre  d’appoint  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  exempts 
de  tare  rénale  une  action  favorable.  (La  posologie  n’est  pas  encore 
exactement  précisée,  mais  de  toute  façon  il  importe  de  suspendre 
l’apport  dès  l’apparition  de  tout  signe  d’hypervitaminose  tant 
clinique  qu’humorale  :  anorexie,  vomissements,  amaigrissement, 
constipation,  sécheresse  de  la  bouche,  polyurie,  hypercalcémie, 
hyperazotémie,  etc... 

'  La  voie  intramusculaire  ne  conditionne  pas  de  tels  incon¬ 
vénients,  mais  son  efficacité  demande  encore  à  être  confîmMe. 

De  toutes  façons  ce  traitement  ne  doit  en  rien  changer 
les  Indications  de  la  médication  antituberculeuse  classique  et  no¬ 
tamment  de  la  collapsothérapie. 

M.  Degourt  en  administrant  de  la  vitamine  iD^  à  doses  élevées 
pendant  plusieurs  mois  dans  un  cas  d’ostéomalacie  n  a  pas  cons¬ 
isté  d’élévation  de  la  calcémie  ;  par  contre,  la  phosphorémie 
était  considérablement  augmentée. 

M.  Et.  Bernard  a  noté  chez  les  déportés  tuberculeux,  ayant 
été  traités  aussi  par  la  vitamine  D  pour  leur  état  général  une 
amélioration  rapide  notable,  pais  il  ne  faut  pas  se  hâer  de 
conclure  de  quelques  observations. 

MM.  Benda  ét  Mailrice  Renault  font  les  mêmes  réserves. 

Exérèse  d’un  kyste  aérien  géant  avec  conservation  inté¬ 
grale  du  parenchyme  pulmonaire.  —  MM.  M.  ,Bar'éty 
Monod,  R.  ILesobhe:.  —  Une  malade  de  46  ans,  confinée  à  la  cham¬ 
bre  depuis  de  longs  mois  par  là  dyspnée,  a  subi  une  quaran¬ 
taine  d’exsufflations  pour  «  pneumothorax  spontané  En  fait, 
il  s’agit  d’un  kyste  aérien  géant  occupant  tout  1  hemithorax 
gauche.  Suspecté  par  le  film,  le  diagnostic  est  affirmé  par  1  en¬ 
doscopie  à  l’occasion  de  laquelle  se  crée  un  pneumothorax  , 
(L’intervention  chirurgicale  permet  un 
est  lié  à  la  corticalité  du  poumon  par  un  mince  pédicule  aisément 
sectionné. 

•  Suites  opératoires  simples.  _  ,  ,  „i 

La  possibilité  d’une  récupération  anatompue  et  fonctionne 
du  poumon  après  l’intervention  montre  1  intérêt  qui  s  attaoi 
è  l’exérèse  des  kystes  géants,  jusqu’ici  delmssée.  _  _ 

M.  Et.  Bernard  a  observé  un  cas  semblable,  mais  il  n  a 
osé  tenter  l’opération,  par  crainte  de  l’évolution  vers  un  pneumo¬ 
thorax  grave. 

Le  début  douloureux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 

MM.  Bariéty  et  R.  Lesobre  montrent,  d’après  cent  observations, 
que  la  douleur  peut  être  un  signe  précoce  de  tuberculose  pulnao- 
Mire  Son  intensité  est  variable  et  l’on  ne  doit  conserver  que  les 
cas  où  elle  s’impose  comme  un  symptôme  précis,  indiscutable.  1^ 
plus  souvent,  mais  non  toujours,  elle  siège  du  même  côte  que  la 
lésion  •  les  douleurs  axillaires  et  Chondro-costales  anterieures  sont 
les  plus  suggestives.  B  ne  paraît  pas  y  avoir  de  lien  entre  elles  et 

une  réaction  pleurale  antérieure.  ,*  *  • 

Du  point  de  vue  pratique,  dans  le  flot  de  consultants  qui  se 
plaignent  d’un  «  point  de  côté  »  et  qui  sont  presque  t^jours 
indemnes  de  tuberculose,  on  doit  approfondir  et  rejeter  les  exa¬ 
mens  Chez  ceux  dont  la  douleur  est  nette,  assez  intense,  bien 
localisée,  tenace  ou  récidivante. 

Pneumonie  récidivante  chez  un  enfant  (25  atteintes). 

MM  Julien  Marie,  M.  Bbunel,  Ph.  Seringe,  G.  Se  et  Cl.^  Renaud 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  i4  ans  <pi,  apres  avoir 
contracté  une  première  pneumonie  au  mois  de  juin  i94d  _a_  pré¬ 
senté  24  récidives  en  un  peu  plus  de  .trois  ans.  Chaque  épisode 
s’est  comporté  tant  du  point  de  vue  clinique  que  du  point  de^  vue 
radiologique  comme  une  pneumonie  franche,  typique,  le  tableau 
clinique  ^se  reproduisant  identiquement  à  chaque  nouvelle  reci- 
dive.^La  localisation  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  le  lobe  infé¬ 
rieur  gauche  (16  jours)  mais  on  a  noté  aussi  6  foyers  à  droite  et 
-I  bilatéraux.  Wnk  l’intervalle  des  récidives  1  enfant  demeure  un 
toüsseur  ét  un'  cracheur  chronique.  «  *  x»  . 

Des  investigations  complémentaires  ont  pu  être  effectuées  . 

—  (L’expectoration  renferme  à  l’état  pur  un  pneumocoque 
tuant  la  soUris  blanche  en-  36  heures  mais  n’appartenant  a  aucune 

variété  Connue  ;  '  ...  _ _  . 

—  Le  sérum  du  malade  n’aggluline  pas  ce  germe  , 

_  L’allergie  cutanée  vis-à-vis  du  pneumocoque  parait  nu  le 
alors  qu’elle  est  extrêmement  vive  vis-a-vis  du  sérum,  de  Cheval  , 
—Vais  surtout  la  bronohographie  lipiodolée  revele  1  existence 
d’un'0  bronchectasie  localisée  au  lobe  inférieur  gauche.  , 

(Les  auteurs  discutent  à  propos  de  cette  observation  la  patho^é- 
nie  des  pneumonies  récidivantes,  envisageant  successivement 
le  rôle  d’une  rhinite  chronique  comme  réservoir  de  virus,  celm 
d’une  sensibilisation  à  l’égard  du  pneumocoque  et  enfin  des  rela¬ 
tions  entre  les  pneumonies  et  la  dilatation  bronchique, 

M.  Benda  est  partisan  d’une  origine  bronchectasique  et  emet 
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l’idée  d'un  traitement  par  les  aérosols  de  pénicilline. 

M.  M.  Renault  estime  qu’il  s’agit  d’un  cas  1 

Marie  insiste  sur  le  fait  que  la  dilatation  des  bronches 
n’est  pas  prouvée  être  la  cause  de  ces  pneumonies  récidivantes. 


ei  dont  l’intérêt  est  immense,  puisqu’elle  permet  une  consolidation 
de  sensibilité  rapide  des  fractures  et  une  meilleure  reprise  de  la  fonction,  à  con¬ 
dition,  bien  entendu,  qu’elle  soit  utilisée  par  des  chirurgiens  ayant 
la  pratique  de  la  chirurgie  des  os,  et  offrant  à  ieurs  biessés,  la 
sécurité  des  suites  opératoires. 

Discussion  :  MM.  P.  De  Gac  et  G.  Rosenthal. 

I  Présentation  d’appareil.  —  M.  Yves  Couzioou.  —  IL’auteur 
propose  un  nouveau  moyen  de  préhension  et  d’extraction  fœtale. 


CENT  CINQUAJVTENAIRE  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE 
DE  PARIS 


Sons  la  présidence  d’honneur  de  M.  Rouvillois,  préwdent  de 
l’Académie  de  Médecine,  et  de  M.  Lesné,  président  de  la  Swreté  de 
Médecine  de  Paris,  le  cent  cinquantenaire  de  la  Société  a  été  célé¬ 
bré  le  samedi  3o  novembre  igéô.  Toutes  les  grandes_  Compagnies 
et  les  Sociétés  médicales  étaient  représentées,  en  particulier  M.  le 
professeur  Binet,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Basset,  président  de  l’Académie  de  Chirurgie  ;  M.  le  docteur 
Ilalbron,  piésident  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  ;  M  le  doc¬ 
teur  André  Thomas,  représentant  l’Académie  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  ;  M.  le  docteur  Flandin,  président  de  la  ScÆiéte  de  Dermato¬ 
logie  ;  M.  le  docteur  Bory,  président  de  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique  et  de  Phannacodynamie  ;  M._  le  docteur  Luquet,  président  de 
la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 

Honoraient  également  de  leur  présence,  M-  Je  professeur  Portes, 
président  de  l’Ordre  National  des  Médecins  ;  MM  Cibne  et  Rouè- 
che  au  nom  des  Syndicats  médicaux  ;  le  docteur  J. -A.  Huet,  repré¬ 
sentant  l’Hôtel  de  Ville  et  le  Département  de  là  Seine. 

On  remarquait,  en  outre,  les  anciens  présidents  Dupuy  de  Fre- 
nelle.  Hartenberg,  Joly,  Laignel-Lavastine,  Le  Lorier,  Lematte, 
Luys,  Perpère,  Prost,  iRœderer,  G.  Rosenthal,  et  les  vice-prési- 
deiits  Glénard,  Galliot,  Vernet. 

ILes  pays  amis  et  alliés  étaient  représentés  ;  _ 

Pour  la  Belgique,  par  le  professeur  Bastenie,  de  Bruxelles  ; 
Pour  l’Angleterre,  par  le  docteur  Pierre  Lansel,  de  Londres  ; 
Pour  la  Suisse,  par  les  professeurs  Jentzer  et  Bicfeel 
Après  l’allocution  de  M.  Bécart,  secrétaire  général  bros^nt  une 
fresaue  rapide  et  émouvante  de  l’histoire  de  la  Soeiéte  <1«  Médecine  , 
de  Paris,  rét -des  grands  noms  qui  1  ont  illustrée  :  l^asessartz,  , 
Sédillot  Baudelocque,  Desgenettes,  Littré,  Cuvier,  Larrey,  Richelot, 
ASdie.’.Budin,  Zrcel  iLabW,  Dartigues,  Léopold  Levi  Kf  des 
Victor  Pauchet,  Peugniez,  le  president,  M.  Lesné,  fit  1  élo  e  des 
personnalités  marquantes  des  cinquante  dernières  années  et  des 
tmvaux  oui  ont  honoré  la  Société  De  remarquables  aonfe^nces 
furent  faites  ensuite  par  MM.  de  Gennes,  A.  Lemaire,  P.  Lansel, 
Mlle  le  EF  Brun.  MM.  J.-E.  Marcel  et  ...  ,  j 

Un  grand  banquet  de  200  couverts  clôtura  cette  brillante  im-  , 
nifestation  oh  la  qualité  du  menu  n’eut  d  égalé  que  celle  des  nom 
bieux  d“^ours  qui  fuient  prononcés  par  les  personnalités  pré- 

SÉANCE  DU  215  JANVIER  iqA? 

Présidence  de  M.  Glénard 

Le  syndrome  de  présomption  d’épileptoïdie  — 

Parrel  —  Chez  de  nombreux  enfants  retardés  scolaires,  petits 
caractériels  ou  débiles  psychomoteurs,  d’audition  normale,  1  au¬ 
teur  a  observé  ;  .  ,  »  • 

,0  Un  retard  marqué  des.  réponses  à  des  questwns  tris  simples, 

*  V.MIon 

""'Sf’üne’  Iwlèur  nOfaWe  des  asposés  oraup.  les  jeux, 

les  voyages,  les  exercices  scolaires,  les  noms  des  frères  et  sœurs. 

Une  insuffisance  de  l'intensité  vocale  malgré  l’intégrité 
constatée  des  divers  organes  de  la  phonation  ; 

5»  Une  véritable  inappétence  pour  la  parole.  urobable 

L’ensemble  de  ces  symptômes  constitue  un  indicatif  P«>P«b'« 
de  Lmitialité  et  il  importe,  en  L^currence  de  r^hercher  avec 
•finin  les  autres  sîffnes  classiques  d  épileptoidie,  tant  sur  p 
intelleotuel  et  caractériel  que  psycho-moteur,  L  auteur 
lo™  le  diagnostic  est  établi,  de  prendre 

ton  des  mécanismes  intellectuels,  phonatoires  et  moteurs. 

Discussion  ;  MM.  Lesné,  Souks. 

L’enclouaqe  des  fractures.  -  Par  M.  Raphaël  M.assart. 
_  L’auS  mLtre  la.  résultat,  d’une  méthode  diversement  jugea 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
Séance  du  i5  décembre  iqAô 

Le  traitement  de  l’endocardite  secondaire  subaiguë  (ma¬ 
ladie  d’Osler)  par  la  pénicilline.  —  MM.  E.  Donzelot,  H. 
Kaufmann  et  J.  E.  Escalle.  r-  Cette  étude  est  fondée  sur  l’obser¬ 
vation  de  70  cas  de  maladie  d’Osler. 

Les  auteurs  rappellent  d’abord  leurs  résultat®  thérapeutiques 
qui,  pour  les  55  premiers  malades,  avec  un  recul  de  quatorze  â 
six  mois,  s’établissent  ainsi  :  guérisons  :  46  ;  malades  encore 
fébriles  :  4  ;  décès  :  5.  ILes  cas  à  hémoculture  positive  se  sont 
montrés  nettement  plus  sensibles  que  les  cas  à  hémoculture  néga¬ 
tive  (46  cas  avec  3(6  guérisons  contre  9  cas  avec  5  guérisons). 

Les  critères  du  traitement  sont  ensuite  analysés.  Ce_  sont  : 

a)  La  courbe  thermique,  qui  est  d’importance -capitale  à  con¬ 
dition  d’être  établie  rigoureusement.  Les  divers  types  en  sont 
décrits  :  le  caractère  le  plus  remarquable  est  une  tendance  ondu¬ 
lante  à  peu  près  constante.  H  existe  d’autre  part,  après  la  défer¬ 
vescence  du  début,  une  recrudescence  fébrile  qui  réalise  parfois 
un  véritabie  «  raccourci  »  de  l’affection. 

b)  La  vitesse  de  sédimentation,  pas  toujours  parallèle  à  la 

fièvre  ;  . 

c)  L’étude  bactériologique,  qui  comporte  l’étude  de  la  résis-  ■ 

tance  du  germe  in  vitro,  comparable  à  la  résistance  in  vivo  ;  les 
discordances  viennent  de  la  nature  variable  des  pénicillines  et  de 
la  complexité  biologique  de  l’état  septicémique.  Par  ailleurs,  la 
confrontation  des  hémocultures  et  de  là'  fièvre  montre  une  indé¬ 
pendance  relative  du  processus  septicémique  et  de  l’évolution 
thermique  ;  ■ 

d)  Les  examens  viscéraux.  —  D’abord  l'examen  cardiologi^e  ; 
l’étiologie  de  la  cardiopathie,  importante  pour  le  pronostic  d’ave¬ 
nir,  les  incidents  du  traitement  (incidents  bénins  ou  au  contraire 
troubles  vaso-moteurs  myocardiques  graves  chez  les  malades  à 
cœur  déficient),  la  possibilité  d’insuffisanoe  cardiaque  aiguë,  après 
guérison  du  processus  infectieux,  justifient  des  examens  cardio¬ 
logiques  répétés.  L’examen  rénal  ensuite.  Une  forme  particulière 
avec  hémoculture  négative  et  insuffisance  cardio-rénale  mérite 
d’être  isolée,  la  pénicilline  y  étant  soit  totalement  inactive,  soit 
active  simultanément  sur  les  trois  ordres  de  symptômes. 

Au- bout  d’un  an.  les  malades  peuvent  être  groupés  en  quatre 
catégories  :  décès,  évolutions  fébriles  prolongées,  rechutes,  gué¬ 
risons  de  l’état  infectieux,  chacune  de  ces  éventualités  posant  des 
problèmes  cliniques  particuliers. 

Enfin,  la  technique  de  traitement  n 
cardiologique  est  brièvement  exposée. 

Le  cœur  dans  la  maladie  de  Steinert.  —  MM.  L.  Rim¬ 
baud.  H.  Serre  et  P.  Passouant  rapportent  trois  observations 
personnelles  :  dans  un  cas  l’électrocardiogramme  montre  un  bloc 
de  la  branche  gauche,  dans  les  deux  autres  les  déformations  élec¬ 
trocardiographiques  sont  minimes.  Dans  ce  type  de  myopathie,  le 
cœur  peut  donc  être  touché  comme  le  sont  les  autres  muscles 

Une  nouvelle  observation  de  surrénalome  hypertensif 
opéré.. —  MM.  A.  Clerc.  M.  Mouquin  et  Cl.  Macrez.  —  Les 
crises  d’hypertension  paroxystique  se  caractérisaient  par  leur 
longue  durée  (2  heures  et  demie)  et  surtout  par  une  cyanose  intense 
du  visage,  puis  des  extrémités,  symptôme  exceptionnel  et  para¬ 
doxal.  La  localisation  de  la  tumeur  au  voisinage  de  la  surrénale 
gauche  pêut  être  faite  grâce  au  pneumorein.  La  pièce  enlevée  chi¬ 
rurgicalement  (il  s’agissait  d’une  masse  aberrante  de  tissu  médul¬ 
laire  surrénal,  accolée  à  la  corne  interne  de  la  surrénale  pesait 
i3  grammes  et  contenait  ii  mmgr.  5  d’adrénaline.  Malgré  les 
précautions  prises  et  malgré  l’injection  des  212  mmgr.  d’adréna¬ 
line,  en  trente  heures,  la  mort  survint  dans  le  collapsus. 

Les  troubles  du  ventriculoqramme  au  cours  du  pouls  lent 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire.  —  MM.  Mouquin  et 
Cl  Macrez.  —  Une  enquête  portant  sur  124  malades  atteints  de 
pouls  lent  par  dissociation  met  en  lumière  l’extrême  fréquence 
deV altérations  du  ventriculogramme.  Dans  quatre  cinquièmes  _  des 
cas  en  effet  le  complexe  ventriculaire  est  troublé.  Se»  altération» 


1  œuvre  à  la  clinique 
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Solution  de  goût  agréable 

Comprimés  glutinisés 


En  raison  des  difficultés  d’approvision¬ 
nement,  prescrire  chaque  fois  qu’îl  est  possible 
la  forme  comprimés. 
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sont  très  variables,  mais  c’est  le  bloc  de  branche  typique  ou  aty¬ 
pique,  souvent  instable  dans  son  type,  qu’on  rencontre  avec  la 
plus  grande  fréquence  (près  de  la  moitié  des  cas  d’anomalies). 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  gaz  thermaux.  —  M. 

Romeup  (de  Royat).  • —  ILes  gaz  thermaux  de  Royat,  sensible¬ 
ment  composés  de  99,60  %  de  gaz  CO”  et  de  O',6o  %  de  gaz 
rares,  développent  instantanément,  alors  qu’ils  sont  injectés, 
sous  la  peau,  une  vasodilatation  capillaire,  bientôt  accompagnée 
d’une  notable  élévation  thermique,  de  toute  la  surface  tégumen- 
teire  sus-jacente  aux  nappes  d’infiltrations. 

Introduits  au  niveau  des  membres  inférieurs,  on  peut  cons¬ 
tater,  par  oscilloscopie,  qu’ils  développent  de  surcroît  une  vaso¬ 
dilatation  profonde  de  tout  le  segment  vasculaire  artériel  situé 
en  aval  de  la  zone  d’injection. 

Infiltrés  dans  la  région  sous-cutanée  qui  enveloppe  l’un  quel¬ 
conque  des  deltoïdes,  ils  engendrent  de  surcroît,  encore,  une  vaso¬ 
dilatation  de  la  face  et  de  l’artère_  centrale  dte  la  rétine  ;  la  toute 
dernière  étant  un  indice  certain  de  la  coexistence  d’une^  vaso¬ 
dilatation  concomitante  des  artères  èt  des  capillaires  cérébraux 
et  méningés. 

Il  est  à  souligner,  en  outre,  que  nombre  de  douleurs  à  point 
do  départ  vasculaire  —  qu’il  s’agisse  d’artères,  veines  ou  capil¬ 
laires  —  cèdent  admirablement  dès  qu’apparaissent  ces  diverses 
vaso-dilatations. 

Il  a  été  démontré  que  ces  diverses  réactions  sont  justiciables 
de  nombreuses  applications  cliniques. 

A  propos  des  anomalies  fonctionnelles  de  l’onde  T.  —  M. 
F.  Joly.  —  Six  cas  sont  .rapportés  chez  des  sujets  à  l’âge  moyen 
de  la  vie,  neurotoniques,  ne  présentant  aucune  anomalie  cardio¬ 
circulatoire. 

L’électrocardiogramme  montre  une  inversion  de  l’onde  T  en 
D”  et  D”,  quelquefois  dans  les  trois  dérivations  standard,  dans  les 
positions  gauches  de  la  région  précordiale  et  dans  la  dérivation 
unipolaire  de  la  jambe  gauche. 

Ces  anomalies  disparaissant  aussitôt  après  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  dihydrofolliculine  (IDFE  46  de  iSandoz)  évoquent  l’hypo¬ 
thèse  d’un  trouble  hypersympathicotonique  ou  vaso-moteur. 

Phénomènes  de  Stokes-Adams  et  flatter  auriculaire.  — 

M.  L.  Langehon.  —  L’auteur  apporte  une  série  de  cas  cliniques 
spontanés  et  expérimentaux  de  manifestations  du  type  Stokes- 
Adams,  au  cours  du  flutter  auriculaire.  Il  n’y  a  pas  concordance 
constante  avec  un  bloc  A.  V.  complet,  mais  on  peut  cependant 
penser  à  l’exagération  du  barrage  hissien.  Ces  faits  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l’établissement  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement.  Ils  sont  d’ailleurs  certainement  rares- 

Flutter  avec  entraînement  ventriculaire  en  orthostatisme. 

—  MM.  P.  Bhoustet  et  A.  Bergaud  (Bordeaux. 

Un  cas  d’infarctus  postérieur  du  myocarde  à  début  de 
tachycardie  ventriculairè  paroxystique  suivie  de  troubles 
variés  du  rythme  avec  survie  prolongée.  —  MM.  Henri  Metz- 
GER  et  Robert  Herr  (Strasbourg),  relatent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’uné  tachycardie  ventriculaire  monomorphe  qui  est 
suivie  d’une  brachycardie  avec  fibrillation  auriculaire  et  signes 
typiques  d’un  infarctus  de  la  paroi  postérieure.  La  fibrillation  est 
remplacée  par  un  bloc  auriculo-ventriculaire  de  2/1  qui  est 
suivi  enfin  par  le  rétablissement  du  rythme  normal  avec  persis¬ 
tance  de  signes  discrets  d’infarctus  de  la  paroi  postérieure. 

Après  avoir  éliminé  une  origine  digitaliquC,  les  auteurs  ratta¬ 
chent  la  tachycardie  ventriculaire  à  l’infactus,  ils  expliquent  la 
variation  et  la  multiplicité  des  troubles  du  rythme  par  l’hypo¬ 
thèse  de  l’existence  de  plusieurs  foyers  d’infarctus  myocardique. 

Les  auteurs  soulignent  enfin  l’évolution  favorable  du  cas, 
fait  plutôt  rare,  et  insistent  sur  l’intérêt  de  la  prise  fréquente 
des  courbes  électrocardiographiques  dans  des  troubles  du  rythme. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


La  réforme  des  études  médicales 


ILe  J.  O.  du  i®”  février  publie  un  décret  du  3i  janvier  1947 
modifiant  l’article  281  du  décret  du  6  mars  1934  relatif  à  la  réforme 
des  études  médicales. 

Ce  décret  est  applicable  à  compter  du  i®”  janvier  1947. 

En  voici  le  texte  : 

Article  premier.  —  L’article  2®  du  décret  du  6  mars  1934  est 
remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  IL’àdmissibilité,  l’admission  et  l’ajournement  sont  prononcés 
après'  délibération  du  jury  au  complet. 

«  Les  épreuves  théoriques  écrites,  théoriques  orales  et  les 
épreuves  pratiques  donnent  lieu,  pour  Chaque  candidat,  à  une 
note  variable  de  0  à  10. 

«  Au  premier  et  au  deuxième  examen  de  fin  d’année,  nul  ne 
peut  être  admis  à  subir  les  épreuves  théoriques  orales  et  les 
épreuves  pratiques  s’il  n’a  obtenu  la  moitié  du  maximum  des 
points  pour  l’ensemble  des  deux  épreuves  écrites.  Nul  ne  peut 
être  déclaré  définitivement  reçu  s’il  n’a  obtenu  la  moitié  du  maxi¬ 
mum  des  points  pour  l’ensemble  des  épreuves  théoriques  écrites, 
théoriques  orales  et  pratiques  de  l’examen. 

«  T'outefois,  à  ces  deux  examens  de  fin  d’année,  une  note 
inférieure  à  3  à  une  épreuve  théorique  écrite,  théorique  orale 
ou  pratique  entraîne  l’ajournement  du  candidat. 

«  Tout  candidat  qui  échoue  à  la  session  de  juin-juillet  aux 
épreuves  orales  et  pratiques  du  premier  ou  du  deuxième  examen 
de  fin  d’année  conserve  le  bénéfice  de  son  succès  aux  épreuves 
théoriques  écrites  pour  la  session  d’octobre-novembre.  IL’admissi- 
bililé  aux  épreuves  théoriques  orales  et  pratiques  de  ces  deux 
mêmes  examens  acquise  à  la  session  d’octobre-novembre  ne  vaut 
que  pour  cette  session.  '  '  ^ _ 

«  Aux  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  fin 
d’année,  nul  ne  peut  être  déclaré  définitivement  reçu  s’il  n’a 
obtenu  une  note  égale  ou  supérieure  à  5  pour  chacune  des  épreuves 
théoriques  orales  et  pratiques. 

«  A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candidat  n’ayant  pas  obtenu 
pour  chacune  des  épreuves  théoriques  orales  et  pratiques  une  note 
égale  ou  supérieure  à  5  est  ajourné  à  la  session  d’octobre-noveni- 
bre,  mais  il  conserve  le  bénéfice  des  épreuves  pour  lesquelles  il 
a  otenu  la  inoitié  du  maximum  des  points. 

«  En  cas  de  nouvel  échec  à  la  session  d’octobre-novembre, 
il  est  renvoyé  à  la  session  de  juin-juillet  de  l’année  suivante  et 
doit  subir  à  nouveau  toutes  les  épreuves  théoriques  orales  et  pra¬ 
tiques  de  l’examen.  ''  _ 

«  Toutefois,  les  candidats  au  cinquième  examen  dte  fin  d’an¬ 
née  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs  partiels  à  la  session 
d’octobre-novembre  ne  sont  tenus  à  réparer  que  ce  ou  ces  échecs 
partiels  à  la  session  suivante  de  juin-juillet,  le  bénéfice  des  autres 
épreuves  restant  acquis. 

Les  candidats  à  l’un  des  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  examens  de  fin  d’année  renvoyés  à  la  session  de  juin- 
juillet,  après  échec,  ne  peuvent  subir  les  épreuves  de  leur  examen 
qu’à  la  condition  de  justifier  qu’ils  ont  effectué  à  nouveau  tous 
les- travaux  pratiques  et  les  stages  hospitaliers  afférents  à  leur 
année  d’études. 

«  Les  candidats  au  cinquième  examen  de  fin  d’année  ne 
peuvent  se  présenter  à  la  session  de  juin-juillet  que  s’ils  ont 
effectué  à  nouveau  tous  les  travaux  pratiques  afférents  à  l’épreuve 
ou  aux  épreuves  auxquelles  ils  ont  été  ajournés,  ainsi  que  tous 
les  stages  hospitaliers  de  la  cinquième  année.  » 
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CHRONIQUE 

La  leçon  inaugurale 
de  M.  le  professeiur  Piedelièvre 

Le  2  février  dernier,  M.  lè  professeur 
René  Piedelièvre  a  pris  possession  de  la 
chaire  de  Médecine  légale  où  il  succède 
à  M  le  professeur  Duvoir,  chargé  mainte¬ 
nant  de  la  chaire  de  Médecine  du  Travail. 

Le  grand  amphithéâtre  était  •  comhle.  Les 
nombreux  amis  que  le  nouveau  professeur 
compte  dans  notre  profession,  parmi  ses 
coilègues  et  parmi  les  praticiens,  ceux 
qu’il  compte  aussi  à  la  Faculté  de  droit 
et  au  Palais,  avaient  tenu  à  lui  donner  une 
marque  de  la  haute  estime  que  lui  valent 
la  droiture  de  son  caractère,  ses  travaux 
et  la  dignité  de  sa  vie. 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  des  ju¬ 
ristes  éminents  comme  MM.  les  professeurs 
Donnedieu  de  Vabres  et  Hugueney,  de  la 
Faculté-  de  droit,  M.  Marquiset,  MM.  les 
doyens  honoraires  Balthazard  et  Bau¬ 
douin,  le  professeur  Lemierre,  MM.  Veau, 
Ernest  de  Massary,  Albert  Mouchet,  les 
.  nrofesseurs  Gulllain,  Lian,  Laignel-Lavas- 
tine,  Guy  Laroche,  René  Fabre,  doyen  de 
la  Faculté  de  pharmacie,  Etienne  Chabrol, 
Polonowski,  MM.  Sureau,  Deparis,  Lher- 
mitte,  Anselme  Schwartz,  Funok-Brentano 
Huber,  Rouget,  Bariéty,  Chevallier,  Tissier 
Guy,  Cibrie,  Rouèche,  Herpin,  Besmer,  le 
médecin  général  inspecteur  Costedoat,  Si 
monin,  Wolfromm,  Bonnet-Roy,  Chauyoïs... 

On  remarquait  encore  dans  l’hémicycle 
la  présence  de  nombreuses  dames  :  Mme 
Léon  Binet  avait  à  ses  côtés  Mme  Piede¬ 
lièvre  mère,  Mme  René  Piedelièvre  et  sa 
sœur  Mme  Coste,  entourées  de  leurs  nom¬ 
breux  enfants-  Mme  Roussy,  Mme  Le¬ 
mierre,  Mme  -Gastinel...  ■ 

Avec  le  cérémonial  habituel,  le  nouveau 
professeur  fit  son  entrée,  précédé  du  mas- 
sier  et  accompagné  par  M.  le  recteur 
Roussy  et  M.  le  doyen  Léon  Binet.  I-a  dé¬ 
légation  des  professeurs  en  roM  était 
composée  de  MM.  Duvoir,  Verne,  Leroux, 
Mathieu,  Gastinel,  Justin-Besançon,  Gi- 
roud,  Gougerot,  Harvier,  René  Hazard,  Oli¬ 
vier,  Portes,  Mollaret,  Delarue,  Coste,  De- 
soille,  Desclaux. 

M  le  doyen  Binet  salua  d’abord  les  ju¬ 
ristes  éminents  et  les  hauts  magistrats  ve¬ 
nus  entendre  M.  Piedelièvre.  En  faisant 
l’éloge  du  nouveau  maître,  il  ne  inanqua 
pas  d’exalter  ses  travaux  de  junste,  ses 
recherches  scientifiques,  son  activité  d  ex¬ 
périmentateur,  et.  aussi  son  dévouement 
aux  praticiens.  M.  Piedelièvre  ne  vienLil 
pas  d’être  appelé  à  remplacer  M.  Mtha- 
zard  à  la  présidence  du  Conseil  dé^rte- 
mental  deJ’Ordre  -des  médecins  î  Enfin 
M  le  Doyen  rappela  les  émmen^  servi¬ 
ces  de  guerre  de  son  nouveau  collègue. 

M.  le  professeur  Piedelièvre  prit  alors  la 
parole.  Suivant  la  tradition,  le  nouveau 
maître,  avant  d’ésquisser  un  programme 
d’enseignement,  remercia  le  recteur,  le 
doyen  et  ses  collègues.  Il  donna  ensuite  un 
libre  cours  à  ses  souvenirs. 


Après  avoir  rappelé  son  rude  et  bien 
cher  pays  natal,  la  Bretagne,  avec  ses 
landes,  ses  rochers  battus  par  l’Océan, 
M.  (Piedelièvre  -adressa  sa  iprem-ière  et  re-" 
connaissante  pensée  à  sa  mère,  qu’il  a  le 
précieux  privUège  d’avoir  aujourd’hui  à 
s  côtés. 

Il  nous  ,  parle  ensuite  de  ses  anciens 
chefs  ;  -il  fut  l’externe  de  Jal-aguier,  chi¬ 
rurgien  admirable,  beau  comme  un  chef 
arabe,  qui  séduisait  à  la  fols  par  sa  bonté 
si  franche,  et  par  sa  virtuosité-  d’opéra¬ 
teur. 

M.  Piedelièvre  fut  l’externe,  puis  l’in¬ 
terne  de  Gandy,  parti  trop  tôt.  C’est  chez 
Gandy  qu’il  eut  l’occasion  de  voir  la  pre¬ 
mière  opération  de  Forlanini,  faite  à  Pa¬ 
ris.  C’est  encore  chez  Gandy  qu’il  connut 
le  doux,  le  cher  Lévy-Valensi,  mort  depuis 
en  martyr  dans  un  camp  allemand. 

Chez  I^gry,  il  fit  la  connaissance  de 
Pierre  Teissier  qui  fut  un  grand  chef 
d’école. 

M.  Piedelièvre  fut  aussi  l’-kiteme  de  -M. 
André  Lemierre.  En  quelques  mots  pleins 
d’émotion  et  qui  furent  fort  applaudis,  n 
exprima  ses  sentiments  d’admiration  sans 
fèserve,  de  confiance  et  (de  reconnaissance 
pour  Ce  maître,  qui  est  l’honneur  de  notre 
profession. 

Le  très  regretté  Henri  Claude,  grand 
médecin  et  homme  de  bien  fut  le  dernier 
chef  de  iM.  Piedelièvre  et  lui  donna  la 
plus  grande  des  marques  d’affection  et  de 
confiance  en  le  faisant  entrer  dans  sa 
propre  famille. 

A  M.  Balthazard,  l’un  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  dans  la  chaire  de  médecine  1^ 
gale,  M.  Piedelièvre  adresse  quelques  mots 
émus.  11  a  été'  le  chef  de  laboratoire,  puis 
l’agrégé  .de  Balthazard  :  «  Je  suis  votre 
élève,  dit-il,  et  je  resterai  toujours  votre 
élève.  » 

Auprès  de  M.  Balthazard,  il  apprit  a 
«  bricoler  ».  «  C’est,  ajoute-t-il,  en  brico¬ 
lant  que  se  perfectionne  la  médecine  lé¬ 
gale.  » 

Le  seul  désaccord  qui  se  soit  jamais  ma¬ 
nifesté  entre  le  maître  et  d’élève  remonte, 
à  l’autre  guerre.  Le  premier  était  chef  d’es- 
cadron  d’artillerie,  le  second  était  oinoier 
•d-in/fanterie.  Comme  il  sied,  le  fantassin 
accusait  l’artilleur  de  tirer  sur  nos  pro¬ 
pres  tranchées  ou  de  commencer  trop  tard 
ses  barrages.  Et  ce  rappel  d’une  époque 
où  de  maître  et  l’élève  furent  tous  deux 
d-s  glorieux  combattants  fut  très  applaudi 
par 'T  assistance. 

M  Piedelièvre  aborde  alors  le  sujet  de 
son  cours.  Il  commence  par  un  excellent 
historique  de  la  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale.  Ce  fut  une  grande  chaire,  ne  fut- 
elle  pas  occupée  par  Tardieu,  .par  Orfila, 
par  Broaardel  7 

On  s’imagine  parfois-^que  l’exercice  de  la 
médecine  légale  consiste  -à  faire  des  au¬ 
topsies.  C’est  une  erreur,  dit  M.  Piede¬ 
lièvre,  on  voit  beaucoup  plus  -de  malades 
et  de  blessés  que  .de  cadavres.  Vmgt-oinq 
ans  de  Palais  ont  montré  a^u  professeur 
Piedelièvre  que  c’est  une  pratique  difficile 
et  assez  'déoevante.  Beaucoup  de  oiients 
du  Palais  ont  Intérêt  à  tromper,  le  méde; 
cin,  en  exagérant  ou  en  dissimulant.  Aussi 


médecin  légiste  ne  .doit-il  tenir  compte 
que  de  ses  propres  constatations. 

A  titre  d’exemples,  M.  le  professeur 
Piedelièvre  rappelle  ses  souvenirs  sur 
quelques  affaires  célèbres.  -Dans  Thorrible 
affaire  Petiot,  le  médecin  légiste  eut  à  exa¬ 
miner-  de  tristes  restes,  à  essayer  d’iden¬ 
tifier  des  corps  dont  la  pulpe  des  doigts 
avait  été  abrasée  par  le  criminel  pour  em¬ 
pêcher  la  prise  -des  empreintes,  la  peau  .du 
visage  était  arrachée  .pour  déflgur'er  les 
victimes...  et  j’en  .passe.  L’examen  des 
ossements  et  la  recherche  des  caractères 
sexuels  de  ces  ossements  permit  au  pro¬ 
fesseur,  qui  cita  encore  d’autres  cas  dif¬ 
ficiles,  de  doimer  aux  étudiants  un  avant- 
goût  du  haut  intérêt  que  présentera  l’en¬ 
seignement  .de  la  médecine  légale  avec  le 
nouveau  professeur. 

C’êst  en  termes  très  mesurés  et  très  hu¬ 
mains  que  M.  Piedelièvre  fait  allusion  à 
ses  visites  dans  les  prisons  où  la  promis¬ 
cuité,  Te  manque  de  chauffage  et  de  corn 
chage  ne  sont  vraiment  pas  dignes  d’une 
civilisation  moderne. 

Le  rôle  des  experts  est  donc  souvent 
difficile.  L’expert  est  l’auxiliaire  .de  la  jus¬ 
tice.  Il  'doit  mettre  ses  connaissances 
techniques,  au  service  de  la  justice  et,  par 
ses  constatations,  -aider  le  magistrat  dans 
ses  décisions.  Son  rô'le  s’arrête  là.  Mais 
sans  se  départir  de  la  réserve  que  lui  im¬ 
pose  la  justice  dont  il  est  le  représentant, 
le  médecin  légiste  doit  cependant  se  sou¬ 
venir  qu’il  est  médecin.  11  ne  peut  soi¬ 
gner  mais  il  peut  consoler. 

«  Consoler  toujours,  n’est-ce  pas  le  de¬ 
voir,  qui  s’impose  sans  exception  à  notre 
profession  î  » 

La  leçon  -inaugurale  de  M.  Piédelièvré  a 
été  très  applaudie.  Par  sa  simplicité,  sans 
affectation,  et  par  sa  maîtrise,  il  a  con¬ 
quis  son  auditoire.  La  chaire  de  méde¬ 
cine  légale  est  dans  de  bonnes_mains. 

F.  L.  S. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 

Comité  de  Coordination 
Comité  Intersyndical 
des  Conseils  départementaux 
des  Médecins  de  la  Région  parisienne 
Le  Comité  de  Coordination  des  Conseils 
départementaux  de  l’Ordre  et  le  Comité 
intersyndical  des  -Médecins'  de  la  Région 
parisienne  se  sont  réunis  le  dimanche 
2  février  1947  à  leur  siège  social,  28,  rue 
Serpente,  à  Pans,  sous  la  présidence  d’a¬ 
bord  -du  D»  Tissier-iGuy  (Seine),  président 
sortant,  puis  du .  Dr  ‘Dèbui-rre  (Séine-et- 
Marne),  président  élu  pour  l’année  1947. 

Après  avoir  renouvelé  leurs  büreaux 
pour  1947  et  s’être  concertés  pour  diver¬ 
ses  déaign-atlons  dans  les  organismes  ré¬ 
gionaux  officiels  de  sécurité  sociale,  les 
membres  du  Comité  de  Coordination  et  du 
Comité  intersyndical  ont  exposé  la  situa¬ 
tion  résultant  -du  décret  du  2  janvier  1947 
sur  la  réduction  de  5  %  des  honoraires 
médicaux  minima'  dans  -leurs  départe¬ 
ments  respectifs.  Il  semble  se  confirmer  que 
la  réduction  de  5  %  ne  peut  s’appliquer 
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lôgalemenli  qu’aux  honoraires  des  départe¬ 
ments  n’ayant  pas  passé  convention  avec 
les  Caisses  de  Sécurité  sociale  et  que  tes 
honoraires  «  sociaux  »  homologués  par  la 
Commission  nationale  d’homologation  ne 
sont  pas  soumis  à  réductiion. 

Les  rapports  des  Syndicats  médicaux 
avec  les  Caisses  de  Sécurité  sociale  ont  été 
longuement  évoqués  et  des  précisions  don¬ 
nées  sur  les  pourparlers  actuellement  en 
cours  entre  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  .et  la  Fédération  naticmale  des 
organismes  de  sécurité  sociale  (F.N.O.S.S.). 
Pour  le  moment  nous  sommes  dans  le  statu 
quû  dans  les  cinq  départements  de  la  ré¬ 
gion  parisienne. 

L’immatriculation  des  médeotns  à  l’As- 
surance-vieillesse  ne  semble  pas  avoir  en-, 
core  été  effective.  Les  pourparlers  conti¬ 
nuent  entre  le  gouvernement  d’une  part, 
1,’Ordre  national  des  médecins  et  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux  d’autre 

art,  pour  '  essayer  de  trouver  un  terrain 

’entente  donnant  satisfaction  au  Corps 
médical.  Cela  ne  paraît  pas  impossible  si 
l’on  songe  que  le  ministre  du  'l’ravail,  à  la 
suite  d’un  débat  à  l’Assemblée  nationale  le 
31  janvier  1947,  a  déjà  donné  une  satisfac¬ 
tion  partielle  à  ceux  que  l’on  range  dans 
la  catégorie  des  cadres  et  agents  de  maî¬ 
trise. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  l’é- . 
tude  de  très  nombreuses  questions  telles  . 
que  le  fonctionnement  de  la  juridiction  pro¬ 
fessionnelle  en  matière  d’honoraires .  pour 
soins  doimés  à  des  assurés  sociaux,  l’ap¬ 
plication  du  nouveau  régime  des  accidents 
du  travail  avec  sa  pap'ierasserie  excessive, 
le  fonctionnement  de  la  médecine  du  tra¬ 
vail  et  des  dispensaires  de  soins  dans  les 
usines,  les  honoraires  dans  les  hôpitaux 
publics  et  privés,  les  .honoraires  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  etc. 


INFORMATIONS 


Fondation  «  Lady  Tata  » 

Bourses  et  allocations  en  vue  de  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  du  sang  et  princi¬ 
palement  la  leucémie.  Année  scolaire  1947- 
1948  :  . 

Les  administrateurs  du  «  Lady  Tata  Me¬ 
morial  Fund  »  Fondation  «  Lady  Tata  »), 
invitent  les'  candidats  à  présenter  ieurs 
demandes  de  bourses  et  allocations  en  vue 
de  recherches  sur  ■  les  maladies  du  sang 
el  principalement  la  leucémie,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1947-1948,  commençant  le 
isr  octobre  1947. 

Des  allocations  d’importance  variée  sont 
accordées  pour  couvrir  les  frais  de  recher¬ 
ches  et  procurer  des  assistants  compé¬ 
tents  aux  chercheurs  déjà  connus. 

Les  bourses  sont  des  dons  personnels  ; 
leur  montant  a  été  de  £  400  'quatre  cents 
livres  sterling)  par  année,  si  tout  le  temps 
est  consacré  aux  recherches,  mais  s’il  ne 
s’agit  que  d’une  partie  du  temps,  ce  mon¬ 
tant  est  ajuste  proportionnellement,  après 
accord. 

Les  demandes  devront  être  déposées 
avant  le  31  mars  1947  et  les  administra¬ 
teurs  feront  connaître  leurs  décisions  en 
juin.  De  plus  amples  renseignements,  ainsi 
que  la  formule  de  demande  à  remplir 
peuvent  être  obtenus  en  écrivant  à  M. 
Georges  Maître,  secrétaire  du  «  Lady  Tata 
Memorial  Fund  »  pour  les  pays  de  la  zone 
latine,  65j  rue  Edmond-Rostand,  à  Mar¬ 
seille  (France). 

Association  de  la'  presse  de  l’Institut  et 
des  Sociétés  savantes.  —  L’association  a 
tenu  son  assemblée  générale  annuelle 
sous  la  présidence  de  M.  Chesnier  du 


Chesne.  Ont  été  réélus  ou  élus  :  vice-pré¬ 
sidents  ;  MM,  Georges  Kimpflin  et  le  D"-  F. 
Le  Sourd  ;  secrétaire  général  :  M.  Robert 
Laulan  et  trésorier  :  M.  Louis  Chauvet. 

Une  Société  belge  de  l’Allergie.  —  Au 
mois  de  juillet  dernier,  a  été  fondée  à 
Bruxelles  la  Société  belge  de  l’Allergie. 

Cette  nouvelle  Société  savante  se  pro¬ 
pose  d’étudier  toutes  les  questions  se  rap¬ 
portant  aux  phénomènes  d’hypersensibi- 
lilé,  tant  dans  le  domaine  clinique  que 
lions  celui  de  l’expérimentation  et  de  l’im- 
munoioge.  C’est  dire  que  ses  travaux  inté¬ 
resseront  surtout  le  praticien  général  et 
lui  permettront  de  se  tenir  au  courant  des 
dernières  recherches  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  d’affections  qu’il  rencontre  à 
chaque  pas  dans  sa  pratique  journalière. 

Renseignements  complémentaires  auprès 
du  Df  Jacques  Duchaine,  secrétaire  géné¬ 
ral,  102,  avenue  Bmile-de-Beco,  à  Ixelles. 

Un  amphithéâtre  Emile-Sergelit 
à  l’hôpital  Broussais 

Le  mercredi  19  février,  à  11  heures,  M. 
le  professeur  Pasteur  Vallery-Radot  inau¬ 
gurera,  dans  son  service  de  clinique,  l’am¬ 
phithéâtre  Emile-Sergent. 


Erratum 

Dans  l’article  de  M.  Le  Goff  sur  Le  sucre 
dans  l’alimentation,  paru  dans  le  n"  6  du 
8  février  1947  de  la  «  Gaz.  des  Hôp.  »,  p. 
92,  2«  col.. 

Au  lieu  de  :  .«  solutions  de  sucrose  (sac¬ 
charose)  qui  s’éliminent,  etc.  » 

Lire  ;  «  solutions  hypertoniques  _  de  su¬ 
crose  (saccharose)  à  50  0/0,  qui  a  éh- 
mine,  etc.  » 


BOLDINE 
HOUDË 


GRANULES 
TITRÉS 
à  1  milligramme 


3  à  6  par  Jour 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION  DU  FOIE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


Laboratoires  HOUDÉ/  9,  rue  Dieu,  paris 
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rappellent  leurs  produits 


★  LA  DIASE  CÉRÉALE 


★  LE  MALTOGIL 


ARHEMAPECTINE 

anti  -  hémorragique 

KIDAROOL 

THERAPEUTIQUE  PHINO'PHARINOEE 

arkÊbios 

MEDICATION  PHOSPHORlQUE  POLYVALENTE 

• 

laboratoire 

Place  du  Président  Mithouord.  Hans  L  /  •  > 


INFECTIONS  A  STREPTOCOQUES 

et  a  staphylocoques 

Abcès  -  Phlegmons  -  Panaris  -  Lymphangites 
Anthrax  -  Furoncles  -  Pyodermites 
Infections  puerpérales  et  grippales 
Broncho-pneumonies 

VACCIN  R.  N. 

VACCIS  DES  INFECTIONS  DIFFUSES 
ET  DES  SUPPURATIONS  MAL  COLLECTEES 

La  SÉLECTION  des  FORMES  JEUNES 
des  microbes  porte  au  MAXIMUM 
l’activité  du  vaccin 
RÉDUIT  au  MINIMUM  les  réactions 


LABORIITOIRES  pépin  et  LEBOUCQ  •  Courbevoie  (Seine) 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


aimginb:  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole -PARIS-XVI* 


GAZÈTfE  DÈS  HOIPTÏAUÎ 


i6  février  igé?-  —  N"?  7 


POUR  VOUS  DOCUMENTER 
SUR  NOS  PRODUITS 


LIPIODOL-  LIPIODOL 
TÉNÉBRYL 


- DEMANDEZ  LE  — - 

BULLETIN  DES  LABORATOIRES 


ÀNDRÉ  OÜERBET  &  C'^ 

22,  Rue  du  Landy  -  SÂINT-OUEN  (Seine) 


IdKAoteilei  A.MARIANI  lo.^cUeft^.NEUILLY-  PARIS 


OLUCONATE  DE  CAlCtUM 
Ampoules  injectables,  (buvables.  Granulé  vitaminé. 

laboratoires  clevenot. 

3  RUE  ÏAMBLARDIE  .  PARIS  .  a|U  OORIAN  8638 


OXYURYL 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l'enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


I  ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX° 

ANÉMIE  I=>AL.UDÉE;NNE - SOURCE  DOMINIQUE 

VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 


Dépôt  légal.  —  1947.  —  1«  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Stmrd. 


Imprimerie  Tanorède,  15,  rue  86  Vemeufl,  Paris  (VII«). 


i^ô  g  __  SAîÆEt)!  22  FEVRIER  194? 


Ce  numéro  :  10  fràhcà 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  picuLTÉ  de  médecine),  PARIS  (6«)  -  Tél.  ■  Danton  _ 


^bonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  375  fr, 
Etudiants,  200  tr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  2538-76 


Publicité  :  M.  A.  Tbiollibr 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6*) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondanoe 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux  ^ 


Actualités  :  La  méthode  de  Strasbourg 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
par  R.  LEVENT,  p.  121. 

Sociétés  savantes  :  Académie  des  sciences 
(10  féviier  1947),  p.  122; 
tîonale  de  médècine  (11  février  1947), 


n  122  •  Académie  de  chirurgie  (5  février 
1947)  h  123  ;  Académie  de  pharmacie 
(6  féVrier  1947),  p.  123  ;  Société  médic^e 
des  hôpitaux  (31  janvier  1947),  p.  l» , 
Société  des  chirurgiens  de  Parts  (7  février 
1947)  n.  124  :  société  française  de  car¬ 
diologie  (19  janvier  1947),  p.  124. 


Intérêts  professionnels  :  Le  problème  de 
la  Sécurité  sociale,  p.  129  ;  Chambre 
syndicale  des  médecins  de  la  Seine  : 
La  question  des  automobiles  des  mé¬ 
decins,  p.  129. 

Livres  nouveaux,  p.  130. 


En  exécution  des  décrets  relatifs  à  la 
baisse  générale  de  5  %, 

Nos  prix  d'abonnement  et  de  vente  au 
numéro  subissent  une  baisse  de  5  /o  sur 
les  tarifs  en  vigueur  le  i®  janvier  igd?  = 

Un  an  :  France . ••••••  «b  Ir. 

au  lieu  de  . 875  fr. 

Un  an  :  étudiant . .  ^9° 

nu  lieu  de . .  fr. 

N°  de  10  francs  .  9  » 

N"  de  1  francs  .  °  ” 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  l’Internat  en  médecine  de  1946 
Epreuves  orales 

Séance  du  mardi  11  février  1947  à  16  heures 
Notes  attribuées.  —  MM.  Baudoin, 

19  •  Tobé,  François,  24  ;  Ferreux,  Jean,  23 
Boùffard,  Jacques,  15  i 
19  ;  Laham,  Jean,  21  ;  Duboÿ,  Claude,  22 
Connault,  Jacques,  21;  Debray,  Jacques, 
27. 

Quesüons  sorties.  —  Signes  et  dia^o^ 
tic  du  chancre  syphilitique  du  sillon  bala- 

''^S?gnes*''et’ diagnostic  du  cancer  du  tes- 

Séance  du  mardi  11  février,  à  20  heures 
Notes  attribuées.  —  '^M.  _Briens,  Jea^ 
ai  •  de  Pierson,  Pierre,  10  ;  Breynaert,  Ro¬ 
bert,  9  ;  Lévy,  Pierre-Ulrich.  12  ;  Lagrange, 
Jean,  21;  Léménager,  Jacques,  21,  Cms- 
son,  Constant,  14  ;  Viveret,  Jacques,  20. 

Questions  sorties.  —  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’asthme.  . 

Lésions  traumatiques  des  ménisques  du 
genou. 

Séance  du  mercredi  12  février,  à  16  h. 
Notes  attribuées.  —  MM.  Chabot  (Jac¬ 


ques),  11  ;  Blanc  (Pierre),  24  ;  Tiriau  (Gil¬ 
bert)  13;  Dugourd  (Jacques),  18,  MUe 
Fauvarque  (Yvonne),  10  ;  MM.  Sobgnac 
(Henri),^16;  Clément  (Daniel),  14  ;  Etienne 
Michel),  15  ;  Michaux  (Gilbert),  20  ;  Van- 
derpooten  (Claude),  20. 

Questions  sorties  :  Signes  et  diagnostic 
de  la  méningite  tuberculeuse  de  la 
deuxième  enfance.  , 

Diagnostic  des  péritonites  aiguës  géné¬ 
ralisées. 

Séance  du  mercredi  12  février,  à  20  h. 
Notes  attribuées.  —  Mlle  Cruciani  (Chris¬ 
tiane),  19  ;  MM.  Auvigne  (Jean),  20  ;  Lon- 
mos  (Pierre),  11;  Lo  Jaoono  (Jean),  7  , 
PotUer  (Raymond),  10;  Pironn^u  (Ar¬ 
mand),  27  ;  Lauras  (André),  15  ;  "^tu 
dré),  11  ;  Pouchol  (Georges),  18  ;  lYret 
(Maurice),  22.  .  , 

Questions  sorties.  —  Signes,  évolution 
et  diagnostic  du  pneumothorax  tubercu¬ 
leux  spontané  de  la  grande  cavité. 

Examen  clinique  d’un  coude  trauma¬ 
tisé. 

Séance  du  samedi  15  février  à  20  heures 
Notes  attribuées.  --  MM. 

12  •  Herman,  Jean-Marie,  15 ,  'Hiuneau, 
Jean,  19;  Gauliard,  Jean,  13  ;  Dunoyer, 
Jean,  21;  Collot,  Francis,  16  ;  Mlle  Jo  y, 
Denise,  22;  Tronc,  Jacques,  12;  cuibay, 
Michel.  23  ;  Juret,  Paul,  10. 

Questions  sorties.  —  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  colique  hépatique. 

Phlegmon  périnéphrétique. 

Assistants  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  A  la  suite  du  concours  de  1946, 
ont  été  nommés  :  MM.  P.  Renaud,  A 
Cornet,  J.  Galmiche,  R.  Chenevrier,  J.-P 
Soulier,  J.  Salet,  J.  Ristelhueber  M.  Gou 
ry-Laffont,  R.  Goris,  Mme^  O.  Weill, 

J  iCourjaret,  V.  Barré,  F.  Verliac,  Ch.  Ha 
guin  P.  Danset,  Mlle  O.  Schweisguth 
MM.’  G.  Duhamel  et  C.  Callebot. 

Assistants  en  chirurgie 

Le  concours  s’est  terminé  par  le  clas¬ 
sement  suivant  :  .  ,  „  si  • 

I  MM.  1.  Loygué,  86  points  ;  2.  Oudot,  Sa  , 


3  Devimeux,-84  ;  4.  iPicard-Leroy,  81;  5. 
Cbatelin,  81  ;  6.  Germain,  79  ;  7.  Michon, 

79 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux  (4  places).  —  Ce  concours  s’ouvrira 
le  6  juin  1947.  Inscription  et  dépôt  de  1  ex¬ 
posé  de  titres  en  dix  exemplaires,  du  6  au 
19  mai  1945  inclusivement,  au  bureau  du 
service  de  Santé,  3,  avenue  Victoria. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (méde¬ 
cine)  année  1947.  —  Le  concours  s’ouvnra 
le  mardi  10  juin  1947.  Inscriptions  au  bu¬ 
reau  du  Service  de  santé,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  du  10  au  24  avril  inclus.  Le  mé¬ 
moire  prescrit  devra  etre  dépt^  au  bu¬ 
reau  du  Service  de  santé  le  jeudi  24  avril, 
à  17  heures,  dernier  délai 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie 
et  accouchements),  anij|e  WiN-  —  Le  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  jeudi  12  jmn.  Inscrip¬ 
tions  du  10  au  24  avril.  Dépôt  du  mtoon 
re  au  bureau  du  Servioe  de  santé  le  jeudi 
24  avril?  à  17  heures,  dernier  dél.ai. 

Prix  Civiale.  —  Ce  concours  pour  le  prix 
fondé  par  feu  le  D-’  Civiale,  au  profit  de 
l’élève  ayant  présenté  le  meilleur  travail 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  sera 
ouvert  en  1947  entre  les  internes  en  exer¬ 
cice  et  les  internes  en  premier. 

Dépôt  du  mémoire  le  9  juin  au  plus  tard 
au  bureau  du  service  de  Santé.  Les  mé¬ 
moires  .présentés  pour  la  médaille  dor  ne 
sont  pas  -  admis. 

r’ACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Stages.  —  Les  élèves  de  4®  année  rem- 
nlissant  les  fonctions  d’interne  ou  .d  ex¬ 
terne  non  nommés  au  concours  devront  ■ 
cesser  ces  fonctions  le  28  février  1947.  Ils 
devront  s’inscrire  au  guichet  5  pour  ac¬ 
complir  les  stages  de  derrnatologie  et 
d’obstétrique  obligatoires  avant  la  16®  ins¬ 
cription.  Aucun  de  ces  stages  ne  sera  re¬ 
porté  en  5®  année. 

!•  Bemplacement  d  externes  : 

Les  étudiants  faisant  fonction  d  externe 
et  désirant  être  autorisés  à  remplacer  par 
ces  fonctions  certains  stages  de  la  fa¬ 
culté  sont  informés  qu’ils  doivent  fournir 
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au  Secrétariat  (guichet  n“  5)  la  proposi¬ 
tion  du  Directeur  de  l’A.  P.  (la  demander 
au  Bureau  du  personnel  médical,  3,  ave¬ 
nue  Victoria. 

Cette  proposition  devra  être  déposée  au 
Secrétariat  dans  le  plus  brel  délai  après 
la  prise  des  fonctions. 

A  la  fin  de  ces  fonctions,  les  intéressés 
devront  se  faire  délivrer  un  certificat  par 
leur  chef  de  service,  contresigné  par  le 
directeur  de  l’hôpital. 

Ces  certificats  seront  exigés  lors  de  la 
prise  des  3®  et  4»  inscriptions  de  l’année 
scolaire. 

2"  Internes  ou  faisant  fonctions  d  in- 


l’A.  P.,'  doivent  adresser  à  M.  le  Doyen 
une  demande  sur  papier  timbré  à  20  h'., 
accompagnée  d’un  certificat  du  'directeur 
de  l’établissement,  afin  d’obtenir  la  même 
autorisation. 

Pour  la  délivi-ance  de  la  3e  et  de  la  4® 
inscriptions  'de  l’année  scolaire,  ils  de¬ 
vront  .fournir  des  certificats  de  leur  chef 
de  service  contresignés  par  le  directeur  de 
l’hôpital. 

3“  Les  étudiants  de  l"’®  année  ne  sont 
pas  autorisés  è  remplacer  leurs  stages 
hospitaliers  par  des  fonctions. 

Scolarité  accélérée.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  de  5®  année  qui  ont  obtenu  par  dé¬ 
cision  de  M.  le  Doyen  le  bénéfice  d'une 
scolarité  accélérée  sont  informés  (jue  les 
examens,  de.  fin  de  5®  année  commenceront 
d'3  24  février  prochain,  savoir  ; 

Médecine  .légale  et  hygiène  :  24  et  26  té- 
vrier. 

Thérapeutique  (écrit)  :  Bibliothèque,  28 
février,  à  8  h.  30. 

Thérapeutique  (oral)  :  3  mars,  à  13  h. 


Livret  scolaire.  —  Les  étudiants  en 
médecine  sont  avertis  qu’ils  doivent  être 
porteurs  à  chaque  -examen,  ainsi  qu’aux 
interrogations  de  travaux  pratiques  et 
aux  examens  dites  de  stage,  de  leur  'li¬ 
vret  scolaire,  lequel  doit  comporter  une 
photographie  timbrée  par  la  Faculté. 

Sur  ce  Uvret  scolaire  les  notes  doivent 
être  mises  par  le  membre  du  jury  ou  par 
le  chef  de  service  qui  a  examiné  le  candi¬ 
dat.  Ce  dernier  doit  signer  la  note  attri¬ 
buée.  ■ 


Vacances  de  la  Pentecôte.  —  Par  déci¬ 
sion  du  Conseil  de  l’Université,  les  deux 
jours  de  congé  mobiles  seront  accordés  à 
l’occasion  des  vacances  de  la  Pentecôte, 
les  mardi  27  et  mercredi  28  mai  1947. 

Ecoles  de  médecine 

Ulermont-Ferrand.  —  M.  Levadoux,  an¬ 
cien  professeur,  admis  à  'la  retraite,  est 
nommé  pïnlesseur  honoraire. 

Académie  des  sciences.  —  Dans  sa  séan¬ 
ce  du  17  février  1947,  l’Académie  a  élu 
M.  Jacques  Tréfouël,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  à  'la  place  de  membre  libre 
vacante  par  le  décès  de  M.  Louis  Martin, 
ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 


EDUCATION  NATIONALE 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  — 

L’bonorariat  est  -conféré  à  M.  André 
Meyer,  ancien  directeur  du  laboratoire  de 
physiologie  physico-chimique  et  à  M. 
Bourguignon,  ancien  directeur  du  labora¬ 
toire  d’ électro-physiologie. 

Concours  d’entrée  aux  écoles  de  sages- 
femmes.  —  Le  J.  O.  du  14  Ié\Tier  publie 
un  arrêté  fixant  la  date  de  ce  concours 
aux  (5  et  7  juin  1947.  Le  même  arrêté  pré¬ 
cise  les  conditions  de  ce  concours  et  le 
dossier  à  fournir  avant  le  l®!"  avril  1947. 

Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  Mme 
le  'D>-  Blanchet  est  nommée  médecin  ins¬ 
pecteur  régional  pour  l’Académie  de  Paris. 

M.  le  Dr  Pelletier,  rnédecm  inspecteur 
régional  pour  l’Aoadémie  de  Lyon,  est  af¬ 
fecté  à  litre  temporaire  à  l’Académie^  de 
Paris  en  remplacement  de  M.  le  D”  Guil- 
lain,  démissionnaire. 


Une  épée  d’honneur  au  professeur  Mondor 

Les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Mondor,  membre  de  l’Académie  française, 
ont  ouvert,  une  souscription  pour  lui  of¬ 
frir  une  é^e  d’honneur. 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®).  C.  G.  P.  Paris  559. 

Congrès  international  de  médecine  sportive 

Au  cours  des  prochains  Championnats 
d’Europe  de  Natation,  la  commission  mé¬ 
dicale  de  la  Fédération  française  de  na¬ 
tation  organise  un  .Congrès  International 
do  médecine  sportive  spécialement  appli¬ 
quée  à  la  natation.  Il  aura  'lieu  à  Monmû 
les  12  et  13  septembre  1947. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du 
jour  :  La  noyade  par  congestion  ;  La  po¬ 
liomyélite  et  les  baignades. 

S’adresser  pour  tous  renseignements 
complémentaires  à  la  Fédération  Fi-aii- 
çaise  de  Natation,  20,  rue  de  la  Chau-isée- 
d’Antin,  Paris  (9®).  Tél.  Provence  17-11. 


Deuxième  Congrès  international  sous 
l'égide  de  l’Académie  internationale  de  mé¬ 
decine  légale  et  sociale.  Ce  Congrès 
triennal  se  tiendra  en  Belgique  (Bruxelles 
et  Liège),  du  26  au  28  'juin  1947,  soit  im¬ 
médiatement  après  'la  clôture  des  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Bruxelles. 

Son  travail  sera  réparti  en  cinq  sec¬ 
tions  : ,  Médecine  légale  judiciaire  ;  méde¬ 
cine  sociale  ;  médecine  du  travail  ;  psy¬ 
chiatrie  médico-légale  et  sociale  ;  crimina¬ 
listique. 

Langues  admises  ;  anglais  et  français. 

La  reprise  de  la  coopération  internatio¬ 
nale  en  ces  domaines,  à  l’occasion  de  ce 
Congrès,  conférera  à  ce  dernier  une  im¬ 
portance  particulière  en  raison  des  cir¬ 
constances  nouvelles  nées  de  la  récente 
guerre. 

Les  personnes  désireuses  d’y  présenter 
U'.!  rapport  ou  d’y  faire  une  communica¬ 
tion  sont  priées  de  s’adresser  dès  à  .pré¬ 
sent  au  président  du  Congrès  :  Professeur 
Maurice  De  Laet,  Faculté  de  Médecine, 
7,  rue  de  la  Gendarmerie,  à  Bruxelles,  ou 


à  l’un  des  secrétaires  généraux  :  profes¬ 
seur  F.  Thomas,  Faculté  de  Médecine  à 
Gand  et  professeur  Moureau,  Faculté  de 
Médecine  à  Liège. 

La  Société  Française  de  Pathologie  res¬ 
piratoire,  créée  à  l’instigation  du  docteur 
Ameuille,  tiendra  sa  première  réunion 
scientifique  le  dimanche  9  mars,  à  10  heu¬ 
res,  au  Comité  National  de  la  Tubercu¬ 
lose,  06,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Elle  a  pour  but  'de  grouper  ceux  qui 
s’intéressent  particulièrement  à  l’étude  des 
maladies  non  tuberculeuses  de  l’appareil 
respiratoire. 

Outre  les  membres  '  d’honneur,  honorai¬ 
res  et  étrangers,  la  Société  se  composera 
de  50  membres  titulaires  et  50  membres 
associés  français,  sans  distinction  du  lieu 
de  résidence. 

L’organe  de  la  Société  sera  le  «  Journal 
français  de  médecine  et  chirurgie  thora¬ 
ciques  (Doin,  édit.). 

Le  Conseil  de  direction  est  le  suivant  : 
MM.  P.  Ameuille,  M.  Bariéty,  E.  Bernard, 
F.  Besançon,  A.  Courooux,  R.  Even,  H. 
d’Hour,  A.  Policard,  P.  Pruvost,  E.  Rist. 

Bureau  (1947)  :  président,  P.  Ameuille  ; 
vice-présidents,  P.  Jacob  et  P,  Pruvost  ; 
secrétaire  général,  R.  Even  ;  secrétaires  an¬ 
nuels,  J.  Leoœur  et  J.-M.  Lemoine  ;  tréso¬ 
rier,  F.  Bordet. 

La  correspondance  doit  être  adressée  au 
D"'  Even,  centre  de  phtisiologie,  hôpital  Te¬ 
non,  Paris  (20®). 


Fondation  Georges-Renon 
„a  Fondation  Georges-Benon  (don  de 
Mme  Renon  à  l’Association  amicale  des 
anciens  internes  et  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  est  destinée  à  recevoir  par  prio¬ 
rité,  dans  la  propriété  du  Marquisat,  près 
de  ■  Pau,  les  anciens  internes  et  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  un  séjour  de 
convalescence.  Elle  est  également  ouverte 
aux  anciens  externes  et  externes  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  ainsi  qu’aux  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 

Mme  Renon  y  reçoit  gratuitement  les 
convalescents  du  milieu  médical. 

Pour  bénéficier  des  places  actuellement 
vacantes  dans  la  Fondation  Renon,  s’a¬ 
dresser  au  docteur  Pierre  Baillet,  10,  rue 
Théodore-de-Banville,  à  Paris  (l’hiver)  et 
à  La  Roche-Posay  (Vienne),  du  15  mai  au 
'  r  octobre. 


Nous  prions  nos  lecteurs  qui  deman¬ 
dent  des  numéros  anciens  de  bien  vou¬ 
loir  nous  accorder  un  délai  de  quelques 
semaines. 

Les  demandes,  extrêmement  nombreuses 
en  ce  moment,  nécessitent  des  recherches 
souvent  très  longues,  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  faire  rapidement. 

Tous  les  numéros  antérieurs  à  1947,  quel 
que  soit  le  prix  marqué,  sont  vendus  uni¬ 
formément  au  prix  de  7  francs.  Avec  la 
baisse  générale  en  cours,  ce  prix  est  abaissé 
à  6  francs  nets,  pris  à  nos  bureaux. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 

FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (Intrait  de  Marron  d'Inde,  Alcoolature  d'Anémone,  Noix  Vomique) 
2  Formes  :  GOUTTES  ;  10  gouttes  -  DRAGÉES  :  1  dragée  -  2  à  3  fois  par  jour 
LABORATOIRES  FLUXINE,  Produits  BONTHOUX,  42,  rue  Pasteur  -  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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aiguës  et  chroniques. 
Putréfactions  intestinales  - 
Colites  gauches  -  Diarrhée  - 
Constipation  -  Dermatoses 
d’orig  ine  intestinale. 
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Culture  pure  de  Bacilles 
Bulgares  sur  milieu  végétal 
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3  Formes 
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UBORATOIRES  THÉPÉNIER 

10,  rue  Clapeyron  -  Parîs(8*) 
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ACTUALITÉS 


La  méthode  de  Strasbourg 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche 


La  «  Médecine  Aéronautique  »  (Bulletin  du  Service  de  Santé 
de  l'Air),  dans  sa  livraison  de  novembre  1946,  qui  vient  de  nous 
parvenir,’  consacre  une  série  d’intéressantes  études  au  traitement 
de  la  coqueluche  par  le  vol  en  avion. 

Le  sujet  n’est  ’  neuf  que  par  le  procédé  préconisé  ;  le  chan¬ 
gement  d’air  est  l’un  des  moyens  classiques  de  la  thérapeutique 
familiale  et  sans  doute  pas  le  moins  efficace.  L’accord  des  doc¬ 
trines  thérapeutiques  en  matière  de  coqueluche  est  toujours  à 
venir  l’expérience  et  les  espoirs,  la  mode  aussi  y  jouent  leur 
rôle  Tout  guérit  les  coqueluches  légères  ;  les  coqueluches  graves 
désarment  le  médecin  ;  les  coqueluches  tenaces  où  persistent 
longtemps  après  la  période  aiguë  des  quintes  violentes  et  répétées 
avec  leurs  conséquences,  le  font  mettre  à  la  question  par  une 
famille  devenue  accessible  à  tous  les  empirismes.  Même  apres  le 
classique  délai  de  trois  semaines,  le  succès  d’un  traitement  n  est 
jamais  certain.  Si  le  succès  des  panacées  est  bien  haut  célébré, 
Sonne  ne  vante  leurs  échecs  ni  ne  s’en  vante  et  les  praticiens 
pondérés  ont  mauvaise  grâce  quand,  pour  être  convaincus,  ils 
demandent  des  guérisons  de  coqueluches  recentes. 

Ainsi  un  oubli,  au  moins  partiel  ou  un  emploi  sceptique 
attend  conjointement  vaccins,  granules  homœopathiques  et 
relents  d’usines  à  gaz  pour  la  plus  grande  gloire  des  traitements 
symptomatiques. 

Reste  le  changement  d’air  que  Baillou  préconisait^  dès  e 
xvio  siècle  Les  années  d’avant-guerre  l’ont  modernise  en  le 
confondant  peu  à  peu  avec  le  séjour  en  altitude.  Ce  voyage  à  la 
.«  en  génér.1  toor.bl.,  il  M  1.  «conn..», 
qu’en  soit  le  mode  d’action  ;  sédation  des  quintes  et  reprise  de 
Létat  général  en  sont  l’effet  hahituel.  Mais  une  telle  villégiaturé 
n’est  pas  sans  inconvénients  d’ordre  matériel  ni  un  voyage  avec 
les  risVes  de  contagion  semée  ou  recudllie  P-  ^  “ 

fragile  Leur  importance  ne  fut  pas  mesestimee  par  ^  ^ 

(de  Strasbourg)  lorsqu’en  1927,  au  2»  régiment  d  aviation  de 
Lasse,  il  eut  à  combattre  une  épidémie  de  coqueluche  ;  d  on 
l’idée  de  réaliser  sur  place  une  cure  d’altitude  en  envoyant  ses 
patients  en  avion  à  une  altitude  suffisante.  Essais  couronna 
d’assez  de  succès  pour  être  à  l’occasion  renouvelés.  Vers  e  même 
temps,  Kettner  (de  Berlin),  en  sincère  ignorance  de  Matter,  fai¬ 
sait  de  même  avec  les  mêmes  effets. 

Du  fait  des  circonstances  les  Phoses  en  restèrent  là  et  l’oubli 
ne  s’interrompit  qu’en  1988  où,  sous  les  auspices  de  1  Aero-Club 
d’Alsace  et  de^ la  Chambre  de  Commerce  du  Bas-Rbin,  des  essais 
lurent  repris  et  le  succès  assez  constant  pour 
Rhin  de  l’émulation  et  peut-être  quelque  envm  De  R^dder  ‘ 
Francfort,  notamment,  après  essai  sur  i56  malades  ^r  ^ 

dans  un  rapport  classer  le  vol  en  avion  parmi  f 

psychothérapie,  à  l’usage  des  sujets  impressionnables  ,  sa  stat 
Lue  ne  de^gageait  aucune  constance  dans  le  succès.  Une  telle 
conclusion  nlxpliquait  guère  l’amélioration  chez  des  nourrisson 
d’une  indifférence  psychologique  évidente  ni 
en  divers  pays,  en  Suisse  notamment,  ou  la  méth^e  de  Matte 
fut  bientôt  baptisée  Méthode  de  Sthasbouro.  Quelle 
la  valeur  scientifique  les  rapports  allemands  valurent  a  la  rne- 
thode  un  veto  officiel  ;  des  essais  en  caisson  a  dépréssion  av 
atmosphère  climatisée,  entrepris  à  la  meme  epoque,  i»®  J"®® 
pas  plus  épargnés  :  10  %  de  succès  ne  mentaient  pas,  aux  ye« 
officiels,  uL  plus  longue  étude  ;  le  mode  d’action,  inconnu, 
n’atténuait  pas  les  préventions. 

Depuis  la  Libération  quelques  essais  en  ordre  dispersé,  repre^ 
naient  en  France  lorsque  la  nécessité  d’user  d’avions  éveifia  la 
sollicitude  officielle.  Celle-ci  se  traduisit  par  1  ordre  d  inter¬ 
rompre  les  recherches  en  attendant  une  de  ces  «  réglementations 
d’ensemble  d  dont  les  bureaux  gardent  jalousement  le  secret. 

Une  telle  bienveillance  a  donc  pour  effet  que  c’est  seulement 


S  être  trop  serrés. 

1  ?  Matter,  ■  promoteur  de  la 


à  l’étranger,  en  Suède  notamment,  que  l’étude  de  la  question 
peut  se  poursuivre. 

La  technique  telle  que  Matter  l’a  peu  à  peu  établie,  aussi 
bien  que  ses  émules  conscients  ou  non,  est  simple  et  uniforme 
pour  les  divers  auteurs  :  montée  à  l’altitude  2.5oo-3moo  mètres 
atteinte  en  10  à  i5  minutes  ;  séjour  maximum  d’une  heure  au 
niveau  choisi,  coupé  de  2  ou  3  descentes  passagères  5oo  métrés 
plus  bas.  Retour  au  sol  à  la  vitesse  de  montée. 

Les  enfants  sont  chaudement  vêtus  s 

L’avion  doit-il  être  fermé  ou  non  ?  .. 

méthode  emploie  l’avion  ouvert,  ou  tout  au  moins  communi¬ 
quant  largement  avec  le  dehors.  Les  précautions  vestimentaues, 
l’examen  préalable,  la  surveillance  constante  par  infirmière  ou 
même  médecin  pendant  le  voyage  parent  aux  inconvénients.  Les 
essais  allemands  semblent,  au  contraire,  avoir  employé  des  avions 
fermés  et  chauffés.  C’est  à  ces  conditions  de  milieu  que  Matter 
est  disposé  à  attribuer  rinsuccès  des  Allemands.  Ceux-ci,  d  ail- 
leurs,  assimilent  et  mettent  sur  le  même  pied  d’inefficacité  la 
cure  en  avion  fermé  et  la  cure  en  chambre  à  dépression.  Par 
contre,  Clautour,  auteur  français,  qui  a  dirigé  des  cures  en 
avion  fermé  en  a  obtenu  de  bons  effets  ;  il  n’attribue  donc  pas 
à  l’isolement  thermique  ou  actinique  le  rôle  que  suppose  le 
rapport  allemand. 

Le  choix  des  malades  ne  saurait  être  indifférent. 

Forme  clinique  de  la  maladie,  évolution,  état  organique  du 
patient  sont  les  éléments  à  considérer. 

Doivent  faire  écarter  du  traitement  :  l’état  fébrile,  l’état  gé¬ 
néral  déficient,  les  affections  de  l’appareil  circulatoire,  contre- 
indications  in  se,  même  abstraction  faite  de  la  coqueluche.  Les^ 
otites  sont  également  ,  une  contre-indication  ;  la  montée  rapide 
et  la  dépression  barométrique  occasionnent  des  réactions  auri¬ 
culaires  auxqueles  il  vaut  mieux  soustraire  des  oreilles  en  mau¬ 
vais  état.  Les  rhino-pharyngites,  les  hernies,  les  épistaxis  et  les 
tendances  hémorragipares,  l’emphysème  sous-cutane  en  sont 
également. 

Contre-indication  aussi  l’évolution  d’une  tuberculose  ;  on  ne 
saurait  naturellement,  au  cours  d’une -coqueluche,  inaladie  aner- 
gisante,  tenir  compte  de  l’état  présent  d’une  réaction  tubercu¬ 
linique;  il  faut  juger  sur  les  antécédents  et  le  reste  de  1  examen 
somatique. 

Contre-indications  enfin  les  coqueluchettes  qui  guériront 
ussi  vite  et  aussi  bien  sans  aviation  ;  les  pseudo-coqueluches. 

L’âge  du  malade  en  lui-même,  l’âge  de  la  coqueluche,  la 
période  aiguë  passée,  la  violence  des  quintes  ne  constituent  en 
aucune  façon  contre-indication.  Il  convient  cependant  de  pour¬ 
suivre  les  études  pour  reconnaître  à  quelle  période  les  résultats 
sont  les  meilleurs. 

La  réaction  des  malades  en  cours  de  voyage  est  en  général 
minime  ;  souvent  les  enfants,  la  première  émotion  ou  la  pre¬ 
mière  curiosité  dissipées,  s’endorment  jusqu’au  retour  ,  les 
adultes  moins  disposés  au  sommeil  se  contentent  de  trouver  le 
voyage  moins  distrayant  qu’ils  n’espéraient.  A  1  occasion  du 
voyage  peuvent  apparaître  des  quin^^s,  même  émetisantes  _  mais 
une  telle  réaction  est  exceptionnelle  ;  de  meme  les  otalgies 
si  la  dénivellation  n’est  pas  assez  graduelle. 

Dans  les  cas  favorables  les  effets  habituels,  mais  non  absolu¬ 
ment  constants  sont  une  exagération  des  crises  dans  les  24  heures 
après  le  voyage.  Ensuite,  apparaît  la  detente  :  espacement  et 
affaiblissement  des  quintes  puis  leur  disparition  en  quelq™* 
jours,  deux  semaines  au  maximum,  dans  des  coqueluches  jus¬ 
que-là  rebelles  à  tout  traitement.  Habituellement  1  amelioration 
commence  sans  crise  préalable  dès  la  nuit  qui  suit  la  cure  en 
avion  ;  dans  les  cas  les  plus  favorables  ce  peut  être  la  dispa¬ 
rition  immédiate  et  définitive  des  quintes. 

L’état  général  s’améliore  parallèlement.  Une  deuxième  cure 
en  avion  une  semaine  plus  tard,  peut  servir  à  consolider  un 
bénéfice  partiel.  Elle  est  habituellement  inutile. 

Quant  à  des  aggravations  les  avis  diffèrent.  La  plupart  des 
auteurs  français  n’en  parlent  pas.  MM.  Baedv  et  ®°“P"- 

rant  les  cures  en  avion  ou  en  caisson  P"®"™®*';!"®.  peL 

oassif  de  l’avion  6  %  d’aggravations  sans  plus  de  details,  reut 
être  font-ils  état  de  la  critique  allemande  (Bober  Ce™ 
Lavener-Maeder).  Il  semble  que  l’examen  préalable  et  la  redher 
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che  des  contre-indications,  ainsi  que  les  précautions  en  cours  de 
vol  doivent  en  protéger.  S’agit-il  au  contraire  des  5  %  de  réac¬ 
tions  (quintes  et  vomissements)  en  cours  de  cure  (Matter)  ?  Il 
semble  que  ces  troubles  essentiellement  temporaires  n’empechent 
nullement  l’évolution  favorable  ultérieure.  La  résistance  réelle 
nu  traitement  semble  rare,  à  en  croire  Matter  qui,  parmi  les 
vieilles  coqueluche^  rebelles  entre  l’âge  de  2  mois  et  celui  de 
4o  ans,  ne  compte  que  2  %  «  d’aérorésistants  »  vrais.  Sur  127 
malades  dont  8  adultes  et  2  nourrissons  Clautour  trouve  3  i  % 
de  guérisons  et  28  %  d’améliorations  contre  4o  %  de  résultats 
Unis.  Il  est  des  statistiques  optiniistes  (DeéguadO  Cohrba  — 
100  %  de  guérisons),  des  pessimistes  (Clamann  et  Becker 
Frèyseng  iO  %  seulement).  Il  est  raisonnable,  jusqu’à  plus 
ample  informé  d’envisager  une  moyenne  totale  des  améliorations 
et  guérisons  entre  4o  et  5o  donc  proche  des  chiffres  de 
CnAuTotin.  Il  est  difficile  d’interpréter  les  statistiques  faute  de 
connaître  comment  les  malades  ont  été  choisis,  ce  qui  est  évi¬ 
demment  l’élément  majeur  de  variation  et  de  connaître  les  con¬ 
ditions  précises  de  la  cure.  Il  est  des  pourcentages  établis  sur  de 
trop  faibles  effectifs. 

Ce  qui  de  l’avis  de  Matter,  importe,  c’est  d’éviter  de  traiter 
les  malades  en  avion  avant  la  troisième  semaine  de  la  maladie.  Et 
voici  revenir  le  délai  fatidique  des  trois  semaines,  critère  tradition¬ 
nel,  fidèle  et  invariable  des  cliniciens  de  tous  temps.  Sans  doute  y 
a-t-il  là  une  des  critiques  majeures  que  l’on  peut  adresser  à  Une 
méthode  nouvelle  en  lui  objectant  la  même  impuissance  qu’aux 
procédés  anciens.  Ceci  ne  saurait  pourtant  faire  mépriser  l’avan¬ 
tage  certain  d’une  efficacité  plus  grande  contre  les  accidents  dura¬ 
bles.  L’importance  pratique  de  ces  symptômes,  qu’ils  coïncident 
avec  une  période  aiguë  de  la  maladie  ôü  avec  des  troubles  fonction¬ 
nels  résiduels  n’est  pas  niable  ni  par  leür  persistance,  ni  par  la 
gêne  qu’ils  causent,  ni  par,  les  complications  qui  peuvent  s’y 
ajouter.  Les  faire  cesser  rapidement  est  un  progrès  qü’on  aurait 
tort  de  dédaigner. 

Sans  doute  la  cure  en  avion  n’est-elle  pas  non  plus  un  chan¬ 
gement  d’air  accessible  à  tous  ni  en  tous  temps  ;  la  critique  n’est 
pas  plus  pertinente  que  pour  des  voyages  aux  ehamps  ou  à  la 
montagne,  surtout  dans  la  perspective  de  la  place  toujours  plus 
grande  prise  par  l’aviation  dans  la  vie  Courante. 

Doit-on  remplacer  le  voyage  en  avion  par  le  séjour  en  caisson 
pneumatique  ?  Bien  des  traits  communs  existent  quant  aux 
ambiances  où  se  trouvent  le  malade.  Bien  qu’on  soit  mal  fixé 
quant  aux  modes  d’action  de  ces  traitements  il  y  a,  dans  les  deux 
cas  dépression  barométrique  et  modification  de  la  tension  d’oxy¬ 
gène  dont  on  a  fait  la  cause  majeure  des  modifications  humorales, 
vraies  ou  supposées  qui  engendreraient  elles-mêmes  des  modifica¬ 
tions  cliniques.  Dans  la  même  livraison  de  la  Médecine  Aéronauti¬ 
que  une  étude  de  MM.  Baldy  et  Ricnou  étudie  le  traitement  en  at¬ 
mosphère  raréfiée  et  le  compare  à  la  méthode  de  Strasbourg.  Les 
résultats  paraissent  à  la  vérité  assez  comparables,  de  même  que  les 
indications  et  contre-indications,  de  même  aussi  que  la  facilité  de 
mise  en  œuvre.  Sur  128  cas,  28  guérisons  complètes,  66  amélio¬ 
rations  rapides  et  durables,  5  aggravations,  3o  échecs.  Même  con¬ 
tradiction  avec  les  auteurs  allemands  qui  ont  essayé  la  méthode 
et  la  rejettent  aussi  bien  que  la  cure  par  avion.  C’est  la  pratique 
qui  décidera  des  nuances  d’application  de  deux  méthodes  qui, 
sans  doute,  sont  l’une  et  l’autre  intéressantes.  Il  est  à  noter  cepen¬ 
dant,  dès  maintenant,  que  l’action  mécanique  et  thermique  de 
l’air  respiré  a  certainement  une  influence  qu’il  ne  faut  pas  igno¬ 
rer  ni  employer  à  contre-temps.  Certaines  observations  montrent 
en  effet  une  différence  curieuse  dans  les  résultats  chez  des  mala¬ 
des  comparables  pathologiquement  et  traités  dans  un  même 
voyage  selon  qu’on  a  cru  ou  non  devoir  les  exposer  à  respirer 
un  air  refroidi  et  à  demeurer  dans  le  courant  d’air  ou  selon 
qu’on  les  a  protégés  de  cette  influence.  C’est  là  la  majeure  diffé¬ 
rence  actuelle  avec  la  méthode  du  caisson.  Une  étude  pathogé¬ 
nique  plus  poussée  est  nécessaire  et  aboutira  sans  doute  à  un 
partage  d’influence  des  méthodes. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  semble  regrettable  qu’une  méthode  relati¬ 
vement  aisée  d’application,  si  limitée  que  soit  son  action  à  cer¬ 
taines  périodes  de  la  coqueluche,  ne  puisse,  pour  des  raisons  où 
la  médecine  n’a  rien  à  voir,  être  pratiquée  de  façon  plus  cou¬ 
rante  ;  bacillifères  ou  non  les  coqueluches  de  la  4®  semaine  et 
nu  delà  n’en  sont  pas  encore  à  dédaigner  les  traitements  qui  se 
proposent  pour  le  plus  grand  succès  d’empirismes  sans  valeur. 

R.  Lèvent. 
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(Suite) 

Propriétés  abiotiques  du  mycélium  truîlier  envers  les 
bactéries  du  sol.  ■ —  M.  Magrou  a  présenté  une  note  de 
M.  Chaze,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Clermont- 
Ferrand,  signalant  les  propriétés  abiotiques  du  mycélium  truffier 
envers  les  bactéries  du  soi.  Le  produit  excrété  dans  le  milieu 
de  culture  est  très  instable  et  n’a,  dans  l’état  actuel  des  recher¬ 
ches,  aucune  action  sur  les  bactéries  pathogènes  de  l’homme 
et  des  animaux.  Cette  découverte  est  toutefois  intéressante  dans 
le  domaine  de  la  culture  de  la  truffe  dont  la  disparition  gra¬ 
duelle  est  restée  jusqu’à  ce  jour  sans  explication  et  sans  remède. 

Les  solutions  de  streptomycine.  Leur  stabilité.  Action 
du  formol.  —  MiM.  Gaston  Ramon,  Rémy  Richou  et  Jean 
Ramon.  Il  ressort  des  essais  relatés  et  d’autres  du  même 
genre  que  la  streptomycine  en  solution  dans  l’eau  physiologique 
apparaît  d’une  stabilité  relativement  grande  dans  ses  propriétés 
antibiotiques  puisque  celles-ci  demeurent  apparemment  intactes 
même  après  un  séjour  de  six  semaines  de  la  solution  à  la  tem¬ 
pérature  du  laboratoire  (i3°  à  18®).  ILes  Solutions  de  strepto¬ 
mycine  semblent  nettement  plus  stables  que  les  solutions  de  péni¬ 
cilline  placées  dans  des  conditions  analogues. 

iLe  formol  ajouté  à  la  solution  de  streptomycine  dans  la  pro- 
.portion  de  o,o3î  à  0,06  pour  100  ne  provoque  pas  d’altération 
sensible  des  propriétés  antibiotiques,  ce  qui  permet  d’envisager 
la  possibilité  de  l’emploi  de  cet  antiseptique  pour  la  conserva¬ 
tion  de  la  pureté  bactériologique  des  solutions  de  streptomycine 
et  pour  accroître  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  leur  stabilité. 

Ces  faits  et  les  conséquences  qu’on  en  peut  tirer  sont  de  nature 
à  faciliter  l’usage  des  solutions  de  streptomycine  dans  la  théra¬ 
peutique,  de  certaines  maladies  infectieuses. 
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SÉANCE  DU  II  FÉVRIER  1047 

M.  le  Président  souhaite  à  M.  Bessemans.  de  Gand,  edrres- 
pondant  étranger,  la  bienvenue  de  l’Académie. 

Rappport  sur  des  demandes  en  autorisation  dé  sérums 
et  vaccins.  — •  M.  Fabre. 

Election  de  deux  membres  annuels  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration.  —  MM.  Boucault  et  Lemierrb  sont  élus  à  l’una¬ 
nimité. 

Commission  du  cancer.  —  La  Commission  est  composée 
de  MM.  Hartmann,  Roussy,  Rouvillois,  Lemaître,  Chevassu, 
Ameuille,  Bazy,  Le  ILorier,  Leroux. 

Le  complexe  électrique  de  la  systole  cardiaque,  somme 
de  deux  ondes  simples.  —  MM.  Clerc  et  Quinquaud.  —  H 
est  difficile  dans  les  conditions  courantes  d’interpréter  avec  les 
dérivations  habituelles' l’électrocardiogramme  de  la  Systole  auri¬ 
culaire  et  de  savoir  si  le  retour  au  zéro  corresipond  à  une  annula¬ 
tion  réelle  des  charges  électriques  ou  à  la  compensation  des 
deux  potentiels  inverses  de  valeur  égale.  La  technique  employée 
a  montré  que  le  complexe  normal  représente  la  somme  de 
deux  ondes  simples  mais  inverses,  potentiel  de  base  et  potentiel 
de  pointe. 

Emploi  des  antibiotiques  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose.  —  M.  Courmont.  —  La  médication  antibiotique 
est  limitée  à  la  fois  par  la  toxicité  des  produits  actuels  et  par  la 
structure  du  bacille  ainsi  que  par  la  protection  que  lui  offrent  les 
lésions  constituées.  Les  antibiotiques  récents  ne  doivent  donc  être 
employés  qu’avec  prudence  en  raison  de_  leur  toxicité  et  de  l’m- 
constance  de  leurs  effets.  ILes  bacilles  _  jeunes,  non  acido-résis¬ 
tants,  sont  moins  résistants  aux  antibiotiques  et  le  traitement 
/dieVra,  semble-t-il,  s’orienter  v«rs  les  formes  aiguës,  jeunes, 
inflammatoires.  _ 

Les  accidents  sont  toujours  possibles  ;  le  traitement  antibio¬ 
tique  doit  toujours  être  prudent  et  ne  pas  supplanter  encore  les 
méthodes  classiques.  Discussion  :  M.  Rist. 

Efficacité  de  la  pénicilline  dans  certains  états  hépato¬ 
biliaires.  —  MM.  Parturier,  Pellenc  et  Hilleret.  —  (Présen¬ 
tation  faite  par  M.  Baudoin),  —  '  Non  seulement  la  péniciline 
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administrée  ne  paraît  pas  toxique  pour  le  foie,  mais  certaines 
observations  montrent  les  services  qu’elle  peut  rendre  dans  cer¬ 
taines  affections  du  foie  et  des  voies  biliaires.  Discussion  ;  MM. 
Chabrol,  Lemierhe.  timWl 

Siqnification  syimpathique  des  sylndiromes  unilatéraux 
chez  les  hépatm-biliaires.  —  MM.  Pabturier,  Pellehc  et 
Palme.  —  (Presentation  faite  par  M.  Bauiioin).  —  Les  troubles 
unilatéraux  (troubles  nerveux,  troubles  thermiques,  troubles 
vasculaires,  points  cervicaux  douloureux)  semblent  être  sous  la 
dépendance  du  sympathique  et  par  leur  siège  et  leurs  migrations 
pouvoir  orienter  le  diagnostic  vers  certaines  composantes  hépa¬ 
tiques  ou  duodénales  au  cours  de  l’affection  hepato-biliaire  envi¬ 
sagée. 

Relation  entre  les  valeurs  antigéniques  des  venins  blancs 
et  jaunes  de  vipera  aspis.  —  MM.  Lamy  et  «ouyer 

(Présentation  faite  par  M.  Trepouêl).  -  Le  yemn  blanc  d 

vinem  aspis  est’ antigènique.  iLe  sérum  obtenu  sur  cheval  par 
•Xunfsron  avec  le  velin  blanc,  çontmirement  à  célm  ob  enu 
avec  le  venin  jaune,  exerce  son  activité  antigemque  vis-à-vis  de 
l’antigène  homologue  mais  n’a  pas  d’action  sensible  contre  1  an- 

...  çou,  prfp.Y 

un  sérum  antivenimeux  polyvalent  pour  toutes  les  vipères  de 
France. 


Plaies  de  la  carotide  primitive,  du  nerf 
du  nerf  sympathique  du  plexus  œrvical,  o»  du 

plexus  braM  et  plaie  de  1  œsophage  Ligature  de  la 
carotide  primitive,  suture  du  pneumogastrique  et  de  1  œso 
phage.  —  M.  Jean  Jiano.  —  M.  Truffert,_  rapporteur,  souligne 
l’absence  de  troubles  encéphaliques  post-operatoires. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  igi? 

Phlébites  en  cordon  post-opératoires  de  la  paroi  thoraco- 

d’un  adénome  du  sein.  L’examen  histologique  montrant  1  exis¬ 
tence  d’une  endonhlébite  indiscutable  qui  semble  confirmer  1  ori¬ 
gine  infectieuse  de  cette  complication. 

Un  cas  complexe  de  chirurgie  gastro-intestinale  après 
uleSe  duodénT--  M.  iJARRAvr.  -  M.  Bergeret,  en  rappor- 

observance  d’un  régime  alimentaire  strict,  etc. 

Staphylococcémie  et  sulfamidothérapie  -  ^M^GmAtiD 

opératoire. 

v“Œ 

à  »r*u. 

-  M.  s.„vé  ™pp«.ic  «ne 

échec  de  la  pénicillothérapie. 

L’ouverture  des  abcès  cérébraux  otoqèn^s  dans  le  vem 
tricule  —  MM  Piouet  et  Lahawe.  —  M. 

,..porl.n.  ee.  ,u.lr.  «J»"»*,™  rf.er- 

on,.™., 

Ttsile™».  d..  «»de.  etocti™ 

DuFOU«L^obtfonrSr  rlsectfon  de  la  tête  des  métacarpiens 
un  raccourcissement  à  la  demande. 

obsermtion  et  louligne  la  fréquence. relative  de  l’œdème  viscéral 
au  cours  des  accidents  de  1  anaphylaxie. 

a  d’iin  cus  d’hyperhvdrose  palmo-plantaire 

piembres  supérieurs. 
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Présentation  d’un  ouvrage .  sur  les  corps  gras.  — 

M.  Fj.  André. 

Etude  préliminaire  d’une  rutacée  de  l’A.O.F.  : 
yantboxvloïde  L.  —  M.  R.  Paris  et  Mme  Moyse-Mignon. 
cSèref  botoiies  et  chimiques  de  la  drogne.  Composition  : 
es,sonce.  saponoside  et  trois  alcaloïdes  cristallisables  . 

L  Identique  à  la  skimmianine  ; 

II.  .Du  groupe  de  la  berbérine  paraît  identique  à  l’artarmey 
III.  Rouge  foncé,  pour  lequel  on 
dîne  ÈagaTa  renferme  du  .foparoJ  proche  de  k  cubebine.  La 
drogue  totale  a  une  forte  activité  ichtyotoxique. 

Le  mode  d’action  des  purgatifs  anthraquinomques  -g 

M  G  Valette.  —  faction  de  l’émodine  sur  1  intestin  isole  de 

un  parasympathomimétique. 

Action  toxique  du  D.D.T.  et  cholinestérase  sérique.  - 
mm.  R.  TnuHAU^t  D.  ViRcenT.  —  Pas  d’inhibition  dans  le  sérum 
de  cheval  in  vivo. 

Présentation  d’anpareil  détecteur  de  produits  agressifs. 
_  Modèle  marine  ipSS.  -  M.  J.  Grégoire. 

Une  digitale  méditerranéenne,  Digitalis  ferruginea. 

M  P.  DuoXoïs.  —  Plante  croissant  dans  toute  la 
terranéenne  ;  par  ses  principes  actifs,  se  rapproche  plus  de  D. 
purpurea  que  de  D.  lanata. 

Sur  l’opportunité  d’un  étaloimage  technique  d^s.  solu¬ 
tions  génératrices  pour  émissions  correctes  d  aérosols 
médicamenteux.  —  M.  F.  iRruère. 
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Sur  un  kyste  qareux  géant  de  l’hémithorax 

M.  Even  rappelle  que  les  d’afileurs  celte 

SleSrr'mreTÏrê^'Î  il  ;é‘ 1011^  ne’ présente  plus  de 
danger. 
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Chorée  fibrillaire  de  Morvan  et  acrodynie.  —  MM.  L. 

Langeron  et  Doriez  présentent  un  tableau  clinique  faiMnt 
penser  à  l’acrodynie,  mais  avec  apparition  de  fibriUations 
et  de  myclonie  établissant  le  diagnostic  de  maladie  de  Morvan. 
La  pénicilline  paraît  avoir  eu  une  influence  heureuse.  Les  auteurs 
insistent  suir  les  rapports  étroits  entre  fleiK  formes  de 

n-évraxite  à  prédominance  végétative  ;  maladie  de  Morvan  et 
acrodynie. 

Chronique  du  Kala-Azar  à  Marseille.  —  D’après  MM.  P. 
Giraud,  R  Bernard  et  P.  Bergier,  l’endémie  leishmamenne  est 
très  fixe,  avec  environ  neuf  à  dix  ca®  par  an.  Les  enfants  de 
I  à  3'  ans  ont  été  les  plus  touchés.  ILa  transmission  du  chien  a 
l’homme  par  l’intermédiaire  de  tiques  est  le  mode  habituel  de 
propagation  dans  la  région. 

Addison  avec  absence  de  poils  axiUaires  et  i^lviens 
malgré  conservation  de  la  menstruation.  -  MM.  J.  G.  JVtus- 
SIO-POUHNIER  et  A.  Proto  (Montevideo). 

Myxœdème  avec  un  retard  de 
malgré  une  menstruation  régulièrement  et^he  depuis 
douze  ans.  —  MM.  G..  Mussio-Fournier  et  A.  Proto  (Monte¬ 
video). 

Le  traitement  médical  des  abcès  du  I^umon  par  péni- 
cUlothérapie  endobronchique  précisé.  —  MM.  Charles  Mat¬ 
téi  [Marcel  Tristani,  André  Barbe  (Marseille),  ayant  recueilli  en 
vin-'t  mois  34  observations  d’abcès  pulmonaires,  définissent  leur 
méthode  de  pénicillothérapie  endobronchique  «  précisé  « 
sur  la  localisation  zonaire  exacte  de  1  abcès,  sur  son  instilla¬ 
tion,  an  plus  près,  régulière  et  assez  prolongée,  par  le  pédi¬ 
cule  bronchique  de  la  zone  où  il  siège.  mr 

ILa  précision  d’instillation  doit  être  contrôlée  au  début  par 
une  vérification  avec  index  lipiodolé  Une  nouvelle  vcnftotmn 
lipiodolée,  terminale,  après  guenson  de  1  abcès,  établira  par 
téOTité  des  rameaux  brondhiques  de  la  zone  atteinte  et  de  tout 
son  poumon,  la  validité  du  résultat  obtenu. 

iL’âge  des  abcès,  s’il  n’est  alourdi  par  1  irretractibi  ité  Pî^'^o- 
naire  et  la  symphyse  pleurale,  ne  constitue  pas  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  leur  guérison  par  pénicilline  endobronchique. 

Par  contre,  les  auteurs  évoquent,  en  élargissant  le  cadre_  de 
leur  étude,  les  difficultés  de  traitement  des 

tasiaues  fafi  cas)  et  de  la  suppuration  des  cavités  prefomiees 
dépendant  de  l’arbre  bronchique  (20  cas).  La  pemcillotherapie 
enLbronchique  guérit  souvent  les  abcès  parabronchTOtasiqucs  , 
elle  assèche  régulièrement  les  cavités  proformees. 

Tirimant  uas  l’ectasie  bronchique,  elle  laisse  le  malade  expose 
rre  suppuration  récidivante.  Vni-ci  ne  peut  alors  attendre  de 
la  pénicifiPtbérapie  endobronchique  qu  une  bonne  Prapa^t'O^  a 

l’exérèse  chirurgicale  s’il  est  opérable  ;  qu  une  suppression  sou 
vent  durable  de  la  fétidité  et  du  volume  de  son  expectoration 
par  des  instillations  en  séries,  s’il  ne  peut  etre  o^ro.  ■ 

‘  Mais  les  auteurs  affirment  que  les  abcès  francs,  libres  et, 
si  nossible  récents,  guérissent  en  général  par  la  penioillotherapie 
endobrondhique  précise,  sans  qu  il  soit  nécessaire  de  recourir  a 
Pacte  chirurgical. 

Les  doses  massives  de  vitamines  B1  dans  le 
des  myalgies  et  des  névralgies  aigues.  —  MM.  R.  Cattan  P. 
Frumu^n  et  G.  Attal  ont  utilisé  des  doses  de' vitamines  Bi  attei¬ 
gnant  200  à  25o  mgr.  par  jour,  dans  le  traitement  des  nevralgi 
figues  :  lumbagos,  sciatiques,  algies  post-zosteriennes 
om  surtout  été  nets  dans  le  lumbago;  P^r  contre,  ^thode 
échoue  dans  les  sciatiques  de  cau^  organique  di^ale  par 
exemple.  Les  auteurs  ont  utilisé  indifféremment  le®^es  buc¬ 
cales  et  intramusculaires;  la  yoie  intraveineuse  semble  de  oir 
être  rejetée  à  cause  de  certains  cas  de  rriort_  subit^ 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  action  anti-carencielle,  mais  d  un  pou 
vob  pharmaco-dynamique  encore  obscur. 

Lipothymies  et  tétanie  chronique  ®  p 

moralel  —  MM.  L.  JustinÆesançon  et  H.  Pierre  Klotz  11 
existe  des  manifestations  lipothymiques 
perte  de  connaissance,  qui  relèvent  do  la 

upiivent  être  isolées  ou  alterner  avec  des  crises  de  tetame  franche. 
Elles  sont  à  distinguer  des  malaises 

nerveuses  pithiatiques  et  des  «p  lepti^ues  avec 

elles  sont  habituellement  confondues.  Leur  diagnostic  s,appme 
fssTntWtémfnt  sur  la  constatation  d’une  hypocalcémie  a  ,ienn 
“  »  p»p™.n. 

•“'S' SbS'.S’Æ.rsSé  «  iipoth,»..  r™™ 

■nendant  les  dix  jours  qui  précèdent  les  règles,  avec  meme  parfois 
un  signe  de  Chyostek.  Un  traitement  par  le  calcium  intraveineux 
on  Jar  voie  rectale,  associé  à  la  thérapeutique  antifolliculimque, 

‘'"T  £ttan“a“i'  lipothymies  chez  des  malades  atteints 


d’amibiase  chronique.  'La  perte  de  calcium  se  fait  alors  par  la 
diarrhée  et  s’associe  à  des  troubles  vago-sympatbiques. 

M.  Decourt.  Ce  phénomène,  très  fréquemment  observe,  se 
rattache  à  un  signe  cqpimun,  la  vagotonie.  Toutes  les  autres  mani¬ 
festations,  psychisme,  hypocalcémie,  hypoglycémie,  viennent  se 
greffer  sur  un  terrain  constitutionnel  vagotonique. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  19147 

A  propos  du  traitement  des  ostéomyélites  chroniques.  — 

M.  Guillot  présente  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  ostéo¬ 
myélite  chronique  de  l’extrémité  inférieure  du  fçmur.  A  l’occa¬ 
sion  d’une  poussée  aiguë,  un  traitement  de  loo.ooo  unit^  de 
pénicilline  par  24  heures  a  été  institué.  En  passant  à  un  million 
d’unité's  par  24  heures  et  en  nettoyant  Chirurgicalement  le  foyer 
d’ostéomyélite,  l’auteur  a  obtenu  la  guérison  rapide  de  la  sup¬ 
puration. 

Etat  actuel  du  traitement  chirurgical  des  coxarthries.  — 

M  G.  Vidau-'Naquet  essaie  de  préciser,  d’après  l’examen  de  nom¬ 
breux  malades,  les  indications  du  traitement  chirurgical  dans  les 
coxarthries  sur  lequel  les  chirurgiens  sont  très  divisés  : 

Les  opérations,  nerveuses  (section  du  nerf  Obturateur,  section 
du  nerf  carré  crural  et  du  jumeau  inférieur,  radicotomies)  sont 
des  opérations  infidèles  qui,  trop  souvent,  n’apportent  aucun  sou¬ 
lagement  et  déterminent,  comme  l’auteur  l’a  observe,  des  atro¬ 
phies  musculaires  importantes  ;  .  . 

Les  arthrodèses  ne  réservent  pas  l’avenir.  Elles  déterminent, 
après  une  période  de  sédation  plus  ou  moins  longue,  des  douleurs 
dans  Tes  articulations  sacro-iliaque  et- sacro-lombaire.  Elles  favo¬ 
risent  l’atteinte  si  fréquente  du  côté  opposé  ;  _ 

Les  arthroplasties  ne  s’adressent  qu’à  une  minorité  de  malades 
et  sont  souvent  d’une  gravité  hors  de  proportion  avec  la  maladie. 
Les  résultats  datant  de  plus  de  quatre  ans  sont  très  médiocres  ; 

Les  forages  et  les  acétabuloptaties  sont  a  conserver  avec  des 
réserves,  heurs  résultats  ne  sont  pas  durables  ;  ^  _ 

Les  ostéotomies  intertrochantériennes  associées,  si  cela  est 
nécessaire,  à  la  butée,  sont  fréquemment  indiquées  et  procurent 
presque,  toujours  une- suppression  des  douleurs  et  une  remarquable 
résistance  à  la  fatigue,  en  corrigeant  la  deformation  et  en  aug¬ 
mentant  les  appuis. 

Voies  d’abord  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  — 

M  L.  Dufourmentel  utilise,  depuis  une  dizaine  d’années,  une 
incision  verticale  au  ras  du  pavillon  de  l’oreille  sur  la  saillie 
du  tragus,  qui  permet  une  vue  large  pour  1  arthrotomie,  la  resec¬ 
tion  méniscale  ou  une  amputation  du  condyle.  La  cicatrice  est 

^  ^^©tte^voie^  antérieure  est  supérieure  à  la  voie  postérieure  par 
incision  dissimulée  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  et  qui  néces¬ 
site  d’inciser  le  conduit  auditif  transversalement. 

L’auteur  présente  des  malades  cperes  par  les  deux  voies 
uour  dés  subluxations  temporo-maxillaires  récidivantes  et  dou¬ 
loureuses.  Il  explique  le  mécanisme  de  ces  affections  peu  connues. 

Les  amarres  du  cerveau.  Leur  importance  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  tête.  —  MM.  P.  Puech  et  J.  «audaschet  expo¬ 
sent  l’importance  physio-pathologique  des  amarres  du  cerveau, 
dont  la  principale  est  constituée  par  le  tronc  cérébral,  qui  est  une 
amarre  particulièrement  fragile.  Les  nerfs  crâniens  et  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau  sont  aussi  des  aiparres  importantes,  Les  veines 
sont  des  amarres  fragiles  et  la  simple  traction  sur  elles  peut 
déterminer  des  hémorragies  miliaires  si  graves  du  tronc  cérébral. 

Les  méninges,  non  seulement  les  cloisonnements  duremenens, 
mais  aussi  les  pinceaux  arachnoïdiens,  amarrent  egalement  le 

^^Ces  amarres  jouent  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  et 
la  nature  des  lésions  traumatiques,  qu’il  s’agisse  d  une  force  agis¬ 
sant  suivant  une  ligne  droite  ou  courbe,  <= 

coup  classique  et  du  décollement,  ou  bien  du  cisaillement  par 
rotation. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

SÉANCE  DU  19  JANVIER  1947 

Le  signe  de  l’inégalité  des  bruits  artériels  dans  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  ventriculaire.  — MM  G.  Lian,  J. -J  We  t  , 
F  SiGUiER  et  A.  Sarrazin  rappellent  d’abord  que  dans  les  tachy¬ 
cardies  paroxystiques  ventriculaires  les  oreillettes  continuent  a 
battre  régulièroment  à  70  ou  8o  pulsations  par  «i'n^«_Dans 
plusieurs  observations  les  tracés  (électrocardiogramme,  phonocar- 
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dio<^ramme,  etc.)  ont  montré  que  les  pulsations  artenelles  sont 
beaucoup  plus  amples  obaque  fois  que  le  hasard  fait  qu  'me 
systole  ventriculaire  est  immédiatement  precedee  par  une  contMC- 
t  on  1  e  G  est  le  signe  de  l’inégalité  des  pulsations  arte- 

rielles  décrit  par  Lian  et  Facquet.  ■  .  .  , 

(Dans  une  nouvelle  observation  les  auteurs  montrent  qu  en 
nareil  cas  l’inégalité  des  bruits  artériels  est  un  phénomène  frap- 
nant  Au  milieu  de  bruits  artériels  faibles  on  entend  un  bruit 
artériel  fort  à  intervalles  réguliers  ou  irréguliers  G  est  signe 
de  l’inégalité  des  bruits  artériels  qui  peut  permettre  a  '."i  seul  1® 
diagnostic  de  tachycardie  paroxystique  ventriculaire,  si  »»  P®''* 
écarter,  ce  qui  est  facile,  une  influence  respiratoire,  ou  1  exis¬ 
tence  d’un  pouls  alternant.  . 

Gette  inégalité  des  bruits  artériels  est  un  fait  ehnique  beau¬ 
coup  plus  net  que  l’inégalité  d’amplitude  des  pulsations  arté¬ 
rielles  ^(signe  de  ILian  et  Facquet)  et  que  le  renforcement  inter¬ 
mittent  du  premier  bruit  (signe  de  Levine  et  Gossio). 

La  thyroïdectomie  subtotaie  dans  la  légère  ou  moyenne 
insuffisance  cardiaque  chez  des  cardiaques  valvidaires  non 

la  thyroïdectomie  subtotale.  Ils  rapportent  les  bon=  ^“UUah 
observés  dans  les  quatre  cas  où  cette  intervention  a 

Il  s’a°-it  de  jeunes  sujets,  d’un  âge  voisin  de  3o  aiis,  porteurs 
d’une  cardiopathie  valvulaire  mitrale  associée  dans  deux  cas  a 
une  lésion  aortique;  cardiopathie  compliquée  d  arythmie  com 
Tête  erd’une  toès  grande  ^ée  d’effort  sans  augmentation 
Ste  de  volume  du  foie,  sans  Ldèmes.  Il  n’y  avait  f  signes 
nets  d’hperthyroïdie,  le  métabolisme  basal  variant  de  4- 

hLlervention  éhirurgicale  faite  sous  anesthésie  l^le  fut  très 
bien  supportée.  îLes  signes  ultérieurs  d’hypothyroïdie  furenUege  , 
léo.f.rp  frilosité  légère  augmentation  de  poids,  mais  aucun  reten 
Hstment  ps^hique  ou  intellectuel.  Par  contre,  dans  tous  les 
cas  rapWement,  apparut  une  amélioration  considérable  de 

h  dyspnée  d’effort.  Deux  de  ces  malades  avaient  du  abandonner 
out^œiirsociale  et  ne  quittaient  plus  leur  aPP-".^^„^ 
L’un,  une  femme,  put  ensuite  s’occuper  de  son  ménagé, 
sortir  uour  aller  aux  provisions.  L’autre,  un  jeune  homme  habi 
ant  afe^  éta-e,  va  maintenant  travailler  tous  les  après-midis. 

L  deux  autres  pouvaient  travailler,  mais  avaient  les  plu» 
grands  difficultés  à  se  déplacer  en  raison  de  dysp^ee 

d’effort  :  l’un  s’arrêtait  tous  les  quinze  métrés  dans  la  rue  1  au^e 
tous  les  cent  mètres.  Ils  ont  pu  après  1  opération  marcher 
plusieurs  kilomètres  sans  s’arrêter 

Tomme  évolution  lointaine,  la  femme,  après  deux  ans  U  ame 

la  dvsnnée  d’effort,  à  condition  de  limiter  les  indications  aux 
l^.èrls'^r  moyennes  insuffisances  cardiaques,  et  de  considérer 
l’asystolie  comme  une  contre-indication. 

Etude  d’un  cas  de  bloc  de  branche  intermittent.  _  MM 
M.  Segehs  et  H.  Denolin.  -  Observation  d  un  hh>®  de  branche 
du  type  commun,  apparaissant  et  disparaissant  ^  “7?"^ 

de  l’aSiélération  et  du  ralentissement  du  rythme  ®®jdia^e^  L^^ 
tallation  du  bloc  de  branche  entraîne  un  retard  de  0,06  seconde 
de  l’onde  carotidienne  ainsi  que  de  la  déflexion  intrinsèque  en 
GF5  et  GF6  ;  au  niveau  du  cœur  droit  le  moment  d  ^parition 
de  la  déflexion  intrinsèque  n’est  par 

l’installation  du  bloc  de  branche.  Ges  données  viennent  donc  con¬ 
firmer  la  localisation  gaudhe  dU  bloc  de  branche  du  type  commun. 

Polype  auriculaire  silencieux.  —  MM.  H.  Tnvs  (L'ège)  et 
1  iBescol-Liveesac  —  Les  auteurs  étudient  spécialement  la  struc- 
turï.des  formations  fibrineuses  et  la  répartition  des  h^^^ 
le  tissu  myxoïde.  Ils  aboutissent  à  une  hypothèse  sur  le  mec 
nisme  histo-pathologique  de  la  croissance  de  ce  P^P®  ^ 

1“  Dans  les  anfractuosités  de  surface,  apport,  par  le  sang  cir¬ 
culant,  de  fibrine  et  d’hématies  ; 

a»  Or.^anisation  conjonctive  et  métaplasie  myxomateuse  exubé¬ 
rantes  d’ordre  tumoral  qui  entraînent  l’incorporation  des  éléments 

In  fibrine  et  des  hématies  avec  -apparition  d  hemosidenne.  Scie 
rpsl  Ruptures  vasculaires  avec  formation  de  kystes  hématiques. 


Intoxication  mortelle  par  la  digit^ine  assod^  à  dial' 
(suicide).  -  MM.  R.  Heur  et  H.  Metzger  ^i^ashourg)  '■ap 
portent  l’observation  d’une  malade  qut  a  avale  dans  un  biit  d 
micide  au  moins  4  mgr.  de  digitaline  et  10  compnmes  de  dial. 
Elle  arrive  au  service  dans  un  état  comateux  qui  P®f  7 

décès  Malgré  un  traitement  très  énergique  consistant  en  mjec 
fi^s  drcSdiazol,  de  strychnine,  de  pressyl,  de  solucamphre  a 
îiaTL  dol  inje^itées  soL  contrôle  électroeardiograph^  ^ 
malade  décède  vingt-sept  heures  et  ^mie  «P^  /“u^Xers 
ment.  Pendant  son  séjour  à  la  clinique,  o  .  ,  d’arvthmie 

E.  G.  G.  S.  des  aspects  successifs^  de  bloc  Nous 

complète,  de  flutter,  de  bloc  de  2  a  i,  de  “T®' 

avons  pu  fixer  sur  le  film  le  passage  du  bloc  partiel  à  1  arythmie 
complète  chose  très  rare.  Nous  discutons  la  P^.^Je  G  G 
à  la  digitaline  et  la  partie  due  au  dial  dans  1  aspect  de  1  .  . 

et  dans  l’évolution  mortelle  de  notre  cas. 

Les  malformations  veineuses  congénitales.  —  M.  Ser- 


ANALYSES 


Sur  le  mécanisme  de  l’oléolyse  tuberculeuse. 

mides  _  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie 

et  de  ses  jilMes.  Tome  CXIL,  novembre  19/16.  31-22,  p.  ÎW7. 

Dans  une  précédente  note  (Gomptes  rendus  de  la  Société  de  Bio- 
loo^ie  iqiA©  T  CXL,  p.  ni),  l’auteur  a  montre  que  1  huile  de  foie 
de^morue  introduite  dans  les  eultures  de  B.  tuberculeux  sur  pom¬ 
mes  de  terre  au  bouillon  glycérine,  a  une  action  bactéricide  ns 
-  vis  de  ce  germe,  alors  que  son  action  oléolytique  pour  ce  meme 
mterobe  étaft  très  faible.  Il  a  émis  l’hy^thèse  j’il 
que  les  bacilles  soient  vivants  pour  que  1  oleolyse  f  7 

toute  son  ampleur.  Geci  est  d’autant  plus  vrai  que  1«  cultures  de 
bacilles  tuberwleux  sur  pommes  de  terre  au  bouillon  glyœrin 
tuées  par  la  chaleur  ne  subissent  pas  de  lyse  “  ' 

sence  d’huile.  D’autre  part  la  théorie  fermentaire  de  1  oleolyse  a 
été  émise  puis  discutée.  . 

M  Solomidès  a  entrepris  des  reoherdhes  pour  met^  en  evi 
dence  l’intervention  possible  de  diastases  dans  la  production  de 
l’oléolyse  tuberculeuse.  .  , 

Le  formol  qui,  comme  la  chaleur,  daruit  les  diastases  pro^ 
plasmiques  en  toant  les  bacilles  t^herc^eux  sembte  supprmer  1  rf- 
fet  Ivsiaue  qu’exerce  l’huile  de  paraffine  sur  ces  cultures,  rar 
contre,  l’éther  sulfurique  qui  tue  les  «’^hures  tubereukuses  san^ 
oiirmrimer  les  ferments  protoplasmiques  ne  semblent  pas  inhiber 
le  Processus  oléolytique  normal.  De  même,  les  basses  températures 
imprS  iSté  diastasiques,  inhibent  l’oléolyse  tuber^leuse. 

L’action  lytique  des  huiles  sur  le  B  tuberculeux  semble  donc 
s’exercer  parVintermédiaire  des  diastases,  très  vraisemblablement 
de  ÏmL!  dont  l’activité  se  trouve  exaltée  en 
sXlaCes.  Dans  cet  ordre  d’idées,  il  est  f^emu. 

que  l’action  d’une  huile  qui  tue  rapidement  1® 
leux  sans  en  produire  de  lyse,  porte  sur  les  diastases  7  œ  germe. 
Un  premier  exemple  en  est  fourni  par  ïfj^fhllat  d  huile  de  fom 
de  inorue  qui,  ainsi  que  l’auteur  l’a  montré  (Soc.  d  Et.  scient  sur 
ta  ™  m  mai  1946,  in  Rev.  Tub.)  tue  très  rapidement  les 
cultures  tuberculeuses  sur  pomme  de  terre. 

Sur  le  pouvoir  bactéricide  du  distillât  d’huile  de  ®  ^ 
mon^-  J.  SonoMiDEs.  -  G.  R.  des  séances  de  f  /e 
Viologie  et  de  ses  fîmes.  Tome  CXL,  -novembre  1946,  n  2.1- 

Dans''  une  précédente  note  (Solomidès,  TuT) 

tifigues  sur  la  tuberculose,  séance  du  ii  mai  1946,  m 
Fauteur  a  montré  que  le  bacille  tuberculeux  en  suspension  dans 

SI 

f-  de  ce  Siat  sur  divers  microbes  non  aoido-resistants 

telfque  t  staphylocoque  doré,le  colibacille,  le  B.  typhique,  le 

ticT^s  ?oiclus'ioÏÏ''fTês  microbes  étudiés,  à  ®bnditmn 
Xkne  fac^ilement  tous  les  éléments  constitutifs  de  ^hure 

jours,  paraît  rester  entièrement  stérile. 
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Déterminisme  de  l’ossification  enchondrale.  —  P.  Lacboix 

(de  Louvain).  —  Bulletin  de  V Académie  Boyale  de  Médecine  de 

Belgique,  il5  décembre  i{)i45. 

Une  tige  de  cartilage  hyalin  prélevée  chez  un  jeune  lapin 
est  greffée  chez  un  autre  lapin  de  même  nichée  de  façon  à  trans¬ 
percer  le  cartilage  de  conjugaison  du  tibia  et  avoir  avec  lui  un 
contact  intime.  On  voit  alors  le  cartilage  hyalin  se  transformer 
en  structure  et  fonction  et  devenir  semblable  au  cartilage  de 
conjugaison  par  une  sorte  de  contagion  et  sans  remplacement. 
Ce  phénomène  d’induction  assimilante  semble  impliquer  un 
transfert  de  substances  organisatrices. 

Un  extrait  alcoolique  de  cartilage  de  conjugaison  do  lapin  en 
injection  intra-musculaire  chez  un  animal  dê  même  espèce  pro¬ 
voque  la  formation  d'un  ostéome  où  se  voient  tous  les  éléments 
de  la  croissance  normale  d’un  os  de  cartilage  avec  même  les  par-, 
ticularités  de  structure  propres  à  l’os  périosté  et  à  l’os  juxta- 
médullaire. 

R.  L. 


ConfTibution  clinique  documentée  au  traitement  chirur- 
qical  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  —  R.  Sœuh  (de 
Rruxelles).  —  Bulletin  de  l’Académie  Boyale  de-  Médecine  de 
Belgique,  i5  décembre  1045. 

L’examen  des  techniques  et  des  statistiques  opératoires  et 
celui  des  radiographies  permet  de  distingiier  deux  variétés  dans 
les  fractures  intracapsulaires  par  adduction  selon  la  disposition 
du  trait  de  fracture.  Dans  les  fractures  «  à  bec  proximal  ».  mal¬ 
gré  le  volume  du  fragment  céphalique,  la  réduction  est  difficile, 
la  pseudarthrose  est  fréquente.  Dans  les  fractures  «  à  hoc  dis¬ 
tal  »  l’enclouage  amène  toujours  la  consolidation. 

La  vasoiTlari.sation  précaire  du  fragment  et  la  nécrose  de  la 
tête  fémorale  n’interviennent  pas  souvent,  semble-t-il.  dans  la 
production  de  la  pseudarthrose. 

R.  L. 


Sur  un  procédé  personnel  d’enclouage  des  fractures  du 
col  fémoral.  —  E.  VpnlcAUTEBiEN  (de  Gand).  Bull.  A  cal 
démie  Boyale  de  Médecine  de  Belgique,  i'5  décembre  1945. 
Grâce  â  une  instrumentation  nouvelle  destinée  à  guider  dans 
trois  plans  différents  la  broche  conductrice,  l’auteur  a  pu  opérer 
un  Certain  nombre  de  malades,  ho  d’entre  eux  étaient  pour  la 
plupart  âgés  de  plus  de  60, ans.  iLes  résultats  ont  été  parfaits 
dans  28  %  des  cas,  très  bons  dans  3o  %.  Dans  22  %  il  est  resté 
une  impotence  notable  ne  permettant  qu’une  activité  réduite  ; 
il  y  a  eu  8  %  d’échecs  et  12  %  de  morts. 

R.  L. 

Considérations  spéculatives  sur  les  circonstances  d’apparition 
de  la  poliomyélite.  V.  de  ILavebgne  (Renne  Médicale  de 
Nancy,  i'”’-i5  janvier  iqé?-) 

•  La  poliomyélite  frappe  avec  prédilection  les  sujets  jeunes  et 
bien  musclés.  Si  l’on  considère  la  grande  diffusion  du  pouvoir 
neutralisaleur  du  sérum,  k  grande  fréquence  du  virus  dans  les 
selles  du  malade  et  de  son  entourage  en  temps  d’épidémie  et  la 
grande  fréquence  aux  mêmes  époques  des  épisodes  fébriles,  courts, 
d’aspect  faussement  banal,  on  ne  peut  qu’en  conclure  à  la  majo¬ 
rité  prépondérante  des  formes  abortives  ou  larvées  ;  les  formes 
paralytiques  typiques  ne  formant  plus  que  2  %  environ  des  cas 
de  sujets  hébergeant  le  germe. 

D’une  manière  générale  la  poliomyélite  vraie  n’atteint  que 
des  sujets  jeunes  (i  à  ai5  ans)  et  surtout  les  garçons.  Il  y_  a  prédi¬ 
lection  pour  les  beaux  sujets,  pour  les  pays  à  niveau  de  vie  élevée, 
pour  les  milieux  sportifs,  pour  les  milieux  ruraux  aux  époques 
d’activité  musculaire,  pour  les  jeunes  enfants  en  période  de  crois- 
,  sance  musculaire. 

L’hyperactivité  musculaire  a  pour  corrélatif  obligé  l’activité 
de  la  cellule  nerveuse  des  cornes  antérieures  en  relation  avec  la 
fibre  ;  on  connaît  par  ailleurs  les  modifications  histologiques  qui 
correspondent  à  cette  activité. 

On  peut  donc  supposer  que  ces  cellules  actives  sont  devenues 


une  «  zone  fertile  »  (comme  les  cartilages  pour  le  staphylocoque 
causant  l’ostéomyélite,  point  d’appel  et  localisation  préférée  du 
virus.  R.  (L. 


Le  mécanisme  de  l’anémie  du  nouveau-né.  —  De  Someh 

et  Van  den  Bhoucke  (de  Louvain).  —  Bulletin  de  l'Académie 

Boyale  de  Médecine  dé  Belgique,  16  décembre  igAB. 

Les  faits  antérieurement  connus  relativement  au  rôle  joué 
par  le  facteur  Rh  dans  l’érythroblastose  ont.  été  conflnmés  par 
l’expérimentation. 

De  rares  cas  d’érythroblastose  peuvent  s’observer  dans  des 
familles  où  la  mère  ek  Rh  -P.  Il  y  a  sans  doute  deux  facteurs 
Rh  et  peut-être  davantage,  car  il  y  a  de  légères  différences  entre 
le  nombre  des  agglutinations  globulaires  par  des  sérums  anti  Rh 
d’origine  humaine  et  celui  des  agglutinations  par  sérums  d’ori¬ 
gine  macaque. 

Il  senable  que  l’influence  du  facteur  Rh  dans  les  familles 
nombreuses  soit  assez  marquée  pour  diminuer  la  progéniture. 

Pendant  lés  grossesses  homospécifiques,  des  iso  anticorps  peu¬ 
vent  passer  de  la  mère  au  foetus  selon  le  taux  du  sérum  mater¬ 
nel  en  iso  agglutinines  a  et  B. 

Une  faible  quantité  d’anticorps  passée  dans  la  circulation  de 
l’enfant  suffit  pour  amener  la  lyse  globulaire  et  l’anémie. 

Les  essais  sur  l’animal  montrent  que  la  diminution  des  glo¬ 
bules  rouges  survient  à  la  suite  de  l’injection  de  sérums  ou 
d’agglutinines  végétales,  ce  qui  permet  de  comprendre  que  les 
anticorps  anti  Rh  qui  sont  avant  tout  des  agglutinines  peuvent 
agir  sur  le  sang  du  fœtus  et  du  nOüveaü-né  et  produire  de  l’ané¬ 
mie  ou  de  l’ictère.  R.  L. 


La  politique  du  lait.  (La  Médecine  infanlile,  décembre  igéfi.) 

En  un  court  chapitre  publié  sans  nom  d’auteur  sont  résumées 
les  diverses  mesures  prises  en  certains  pays  (Angleterre,  U.  S.  A., 
Canada,  Suisse,  Relgicpie)  pour  obtenir  en  quantité  un  lait  de 
qualité  supérieure).  Les  mesures  prises  s’adressent  au  produc¬ 
teur  qui  reçoit  une  éducation  préalable  ;  à  son  exploitation, 
élimination  des  animaux  malades,  état  de  propreté  du  matériel, 
pasteurisation  ;  à  la  manutention,  récipients  inviolables  et  non 
anonymes  ;  à  l’émulation,  primes  à  la  qualité. 

Les  résultats  prouvent  que  les  mesures  préconisées  sont  effi¬ 
caces,  pratiques  et  payantes.  R.  R. 

Les  accidents  oculaires  de  l’intoxication  par  l’alcool  méthyli- 
que  (à  propos  de  cas  récents).  —  F.  P.  Calhoon  (U.  S. 
Army),  Thomas,  Cordier  et  Rohr  (Revue  Médicale  de  Nancy, 
i'’''-i5  janvier  igév-) 

A  propos  de  seize  cas  d’intoxication  méthylique  avec  accidents 
oculaires  où  les  commémoratifs  étaient  précis  et  où,  dans  certains 
cas,  l’alcool  méthylique  a  été  trouvé  dans  les  urines,  il_  a  été 
noté  la  rapidité  du  début  des  accidents  après  l’absorption  de 
l’alcool  (2  heures  parfois,  24  heures  au  maximum).  La  quantité 
ingérée,  variable,  était  sans  influence  certaine  sur  le  tableau  cli¬ 
nique.  Il  fois  la  cécité  fut  bilatérale  et  totale  ;  dans  7  de  ces  cas, 
il  y  eut  shock  grave  avec  acidose  suivis  rapidement  de  mort. 

En  cas  de  guérison,  l’amélioration  fonctionnelle  commence 
après  2  à  .4  jours  ;  la  lumière  puis  les  objets  sont  perçus  à  la 
périphérie  du  champ  visuel  ;  le  centre  se  dégage  plus  lentement 
et  moins  bien;  l’acuité  visuelle  se  stabilise  après  12  jours  au 
plus  tôt,  parfois  beaucoup  plus  tard.  Le  champ  visuel  est  tou¬ 
jours  très  altéré  avec  scotomes  centraux  et  cécité  au  rouge.  La 
mobilité  oculaire, est  peu  touchée,  l’accommodation  l’est  souvent. 
Au  fond  d’œil,  congestion  papillaire  et  rétinienne,  parfois  hémor¬ 
ragies  ;  ces  lésions  s’améliorent  plus  vite  que  les  tiques  fonction¬ 
nels.  Même  chez  les  guéris  apparemment,  le  pronostic  fonction¬ 
nel  éloigné  doit  comporter  des  réserves. 

Les  accidents  semblent  causés  par  une  atteinte  du  tonique  por¬ 
tant  directement  sur  les  éléments  rétiniens  ;  les  signes  ophtal- 
moscopiqües  et  l’évolution  de  la  maladie  plaidaient  en  ce  sens  ; 
les  constatations  anatomopathologiques  des  auteurs  confirment 
celte  supposition. 
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LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE;!  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16^) 
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Dams  les  cas 

DE  SOtSALIMEMTATIOlM 

La  Farine  diastaséeSALVY  est  l'aliment 
toujours,  digéré,  toujours 
assimilé,  facilitant  dans  tous  les 
cas  l'alimentation  du  nourrisson. 

impie  demande  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
imbrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MEMENTO 
ALIMENTATION  ET  DE  DIETETIQUE  INFANTILES. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


Le  problème  de  la  Sécurité  sociale 
L’Ordre  national  des  médecins  nojis 
communique  l’exposé  présenté  le  19  dé¬ 
cembre  1946  par  M.  Laroque,  directeim  gé¬ 
néral  de  la  Sécurité  sociale  aux  présidents 
et  secrétaires  généraux  des  Oinres  repré¬ 
sentatifs  des  architectes,  avocats,  dentis¬ 
tes  experts  comptables  et  comptaliles 
agréés,  médecins,  pharmaciens,  sages-fem¬ 
mes,  vétérinaires.  .  . 

Cet  exposé  était  destiné  à  dissiper  les  in¬ 
quiétudes  produites  dans  bien  des  milieux 
par  ce  qui  apparaît  à  beaucoup  comme 
une  menace  lourde  d’emprise  fiscale. 

Actuellement,  lorsqu’un  confrère  ouvre 
soii  courrier,  il  y  trouve  quelques 
d’amis  (elles  se  raréfient  avec  le  timbre  à 
4  fr  50),  quelques  lettres  d  ordre  profes¬ 
sionnel,  mais  aussi  des  réclamations  des 
A  S ,  des  caisses  de  compensation,  ÿo., 
qui  grossissent  chaque  fois.  En  dtfmi- 
tive  il  apparaît  à  chacun  que  le  robinet 
d’entrée  des  ressources  débite  infiniment 
moins  vite  que  le  robinet  des  dépensa,  en 
particulier  des  dépenses  fiscales  ,  de  là 
naît  un  malaise  grandissant  çme  les  pro¬ 
jets  sociaux  actuels  ne  tendent  pas  à  di- 

™Est-U  utile  de  rappeler  que  les  médecins 
comprennent,  aussi  bien  que  les  autres 
contribuables,  la  nécessité  de  la  solidarité 
sociale  Ils  en  donnent  tous  les  jours  des 
exemples,  ils  '  en  ont  toujours  donné  en 
prodiguant  leurs  soins  gratuits  a  .tant  de 
pauvres  gens.  Personne  ne  saurait  donc 
mettre  en  doute  leurs  sentiments  d  huma¬ 
nité  et  de  solidarité. 

L’Ordre  des  médecins  a  donné  de  son 
côté  un  grand  exemple  en  alfeotent  la 
majeure  partie  des  cotisations  fort  élevés 
de  ses  confrères  aux  œuvres  de  solidarité 
las  plus  urgentes,  sans  cependant  avoir 
pu  œcore  résoudre  la  grave  question  de 
l’assurance  vieillesse.  . 

C’est  cette  question  de  l’assurance  vieil¬ 
le^  appliquée  à  compter  du  1®>-  janvier 
1947,  à  toute  la  population  qui  a  mquiété 
les  professions,  libérales.  Aussi  M.  le  Di¬ 
recteur  général  de  la  Sécurité  sociale  a-t-il 
tenu  à  apporter  des  précisions.  Il  a  jap- 
nelé  que  le  but  de  1  organisation  oe  la 
Sécurité  sociale  est  de  «  donner  a  tous 
un  senîiment  permanent  de  sécurité  Quoi 
ou’il  arrive,  U  faut  que  chacun  dispose 
du  mSimum  de  ressources  indispensable 
pour  sa  subsistance  et  pour  assurer  la 
^bsistance  des  siens. 

Il  existait  certes  déjà  en  '\rance  des  lois 
dû  sécurité  sociale  des 

<;Ariales  des  allocations  familiales,  ’Çies 
a'coidents  du  travaU. 

faite  pour  les  allocations  famihdies,  ne 
concernaient  que  les  salariés.  La  Sécurité 
sociale  doit,  au  contraire,  englober  toute 
la  population. 

..  La  solution,  dit  M.  Laroque,  que  nous 
avons  adoptée,  consiste  à  trouver  dans  la 
Sécurité  sociale  un  minimum  de  base  qui 
s’applique  à  tout  le  monde  et  à  laisser  la 


possibilité  à  chaque  catégorie  sociale  de 
compléter  le  minimum  de  base  par  une 
organisation  propre,  adaptée  à  ses  con¬ 
ditions  particulières.  » 

M.  le  Directeur  général  de  la  Sécurité 
sociale  a  exposé  alors  les  caractéristiques 
do  régime  de  l’assurance  vieillesse  dont 
l’organisation  apparaît  à  tous  d’une  ur¬ 
gence  extrême.  Le  régime  repose  sur  des 
cotisations  demandées  à  tout  le  monde  et 
des  prestations  données  à  tout  levjnonde. 

Nous  nous  abstenons  de  discuter  les 
chiffres  envisagés.  Ils  peuvent  évidem¬ 
ment  être  suijets  à  variations  et  nous  ne 
voulons  pas  compliquer  la  question  en 
nous  exposant  nous-mêmes  à  des  inexac¬ 
titudes  eu  à  des  erreurs.  Il  appartient  a 
l’Ordre  des  médecins  et  à  nos  organisa¬ 
tions  syndicales  de  donner  leur  avis  auto¬ 
risé  à  ce  sujet.- 

En  résumé,  on  peut  considérer  que  le 
méconisme  adopté  '  aboutit  à  donner  des 
nensions  modestes,  puisqu’au  départ  on 
va  donner  l’allocation  aux  vieux,  a 
le  monde  :  c’est-à-dire  en  moyenne  l5.(XXi 
francs.  Même  en  mettant  les  choses  au 
mieux  on  ne  donnera  jamais  plus  de 
00.000  ’  francs.  ..  Pour  les  jirofessions  que 
vous  représentez,  ajoute  M.  Laroque,  ce 
qe  sera  qu’un  minimum  qui  a  *  besoin 
d’être  complété.  »  ^ 

Dès  lors,  la  création  de  caisses  -o^piê- 
rnentaires,  c’esLà-dire  d’une  aontite-assu- 
rance,  se  trouve  posée,  .\ussi  ne  faut-il 
pas  s’étonner  que,  à  l’issue  de  1  ex^sé 
de  M.  Laroque,  divers  assistants,  prési¬ 
dents  ou  secrétaires  généraux,  aient  cru 
devoir  demander  des  explications  au  su¬ 
jet  de  la  création  de  caisses  autonomes  et 
de  caisses  complémentaires  profession¬ 
nelles.  En  réponse  à  d’autres  questions,  il 
a  été  affirmé  que  l’organisation  de  la  Sé¬ 
curité  sociale  éviterait  tout  caractère  fis¬ 
cal.  Souhaitons-le.  ,  „ 

L.  G. 

Chambre  syndicale 
des  médecins  de  la  Seine 
La  question  des  automobiles  des  médecins 
Dans  une  récente  Conférence  de  pre^e, 
le  D'  Rouèohe,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  médecins  de  la  Seine,  a  ex¬ 
posé  l’état  présent  —  et  grave  --  du  pro¬ 
blème  des  attributions  d’automobiles  aux 
médecins.  Il  importe  que  l’opinion  médi¬ 
cale  sache,  et  aussi  le  grand  puhhc  igno¬ 
rant  ou  tendancieusement  informe. 

Il  Y  a  en  France  32.000  médecins,  dont 
7  000  dans  le  seul  département  de  la  Seine, 
là  plupart  autochtones,  un  certain  nombre 
rélugiés  de  villes  sinistrées  où  ils  ne  peu¬ 
vent  grâce  aux  lenteurs  des  services  de 
reconstruction,  se  réinstaller  (Caen,  Beau¬ 
vais).  Le  fait  que  les  organismes  syndi¬ 
caux  répartiteurs  d’essence  n  en  distri¬ 
buât,  dins  la  Seine,  qu’à  3.500  prouve 
que  2.000  médecins,  soit  le  tiers  environ, 
110  peuvent  rouler. 

Les  demandes  d’attribution  affluent  donc 
aux  syndicats  :  Confrères  pillés  par  1  oc¬ 
cupation,  dépouillés  par  les  réquisitions, 
vo'és  par  des  bandes  noires  ou  simplement 
'  sinistrés.  Les  jeunes  confrères  ont  besom 


de  voiture  dès  le  début  de  leur  carrière  et 
n’en  ipeuvent  trouver. 

La  troupe  des  démunis  ne  cesse  de  gros¬ 
sir  •  les  médecins  qui  avaient  la  chance 
d’avoir  conservé  une  voiture  d’av^t- 
guerre  —  évidemment  pas  neuve  —  voient 
fd  chance  les  abandonner  :  les  voitures 
sont  définitivement  hors  d’usa,ge. 

Pour  sortir  de  là,  les  orgamsmes  médi¬ 
caux  ont  été  comblés  de  promes^s  :  voi¬ 
tures  neuves,  voitures  des  domaines,  voi¬ 
tures  des  surplus  américains,  jeeps... 

Les  chiffres  sont  plus  sincères  et  sont 

^'^oitures  neuves  ?  Depuis  le  troisièrne 
trimestre  de  1945  les  médecins  de  toute  la 
France  en  ont  reçu  715,  dont  63  pour  la 
Seine.  La  générosité  du  début  s’est  meme 
vite  assagie,  car  en  1946,  la  France  médi¬ 
cale  entière  s’est  .<  réjouie  »  de  243  voitu¬ 
res  seulement  sur  lei  715..Les  2.p  dé¬ 
pourvus  de  la  Seine  ont  dû  «  festoyer  » 
avec  26  voitures  !  .  -u 

La  qualité  de  ces  voitures  neuves  est  ha¬ 
bituellement  sans  rapport  avec  les  besoins. 

Ils  ont  beau  réclamer  et  exoiper  des  pro¬ 
messes  reçues,  les  médecins  ont  reçu  des 
Simca-5  (151  en  19-46)  et  on  conUnue  à  les 
leur  -tmiposer.  Les  répartiteurs  n’ignorent 
cependant  plus  que  partout  la  Simca-5  est 
insuffisante  pour  le  médecin  et  que  dans 
certaines  contrées  elle  est  mutilisable.  , 
Voitures  des  domames?  Les  formali^ 
sont  oompüquées  :  le  servie»  des  attribu¬ 
tions  commence  à  peine  à  fonctionner,  il 
est  vrai  aussi  que  12  voitures  ont  été  der¬ 
nièrement  attribuées  aux  médecins  et  que 
sur  ces  12,  5  n’existaient  pas.  Les  autres 
étaient,  en  apparence,  fort  belles  parfois  : 
Opel,  Buiclc,  Rolls,  Packard,  trop  pour  la 
bourse  d’un  médecin. 

Il  convient  de  dire  aussi  que  la  plup^ 
des  voitures  offertes  sont  en  lament^le 
état  :  mines  épuisées  de  pi^s  détachées. 

Telles  étaient  les  185  voitures  d  origine 
ministérielle  proposées  à  la  «  convoitise  » 
de.s  médeefns.  .  ,  ,, 

Pour  tempérer  l’imprudence  qm  a  lait 
promettre  aux  médecins  °/p 
Lions  sur  l6s  parcs  ministériels  plélhori- 
ques  et  malgré  l’impossibilité  de  yérifler 
la  sincérité  des  états  tournis,  certains  dé- 
nart''nients  ministériels  ont  consei^é  au 
foiM  de  leurs  encriers  lesdits  états.  Il  est 
encore  de  beaux  jours  pour  le  service  per¬ 
sonnel  de  œrtains-  fonctionnaires. 

Bref,  de  tout  cela,  la  Seine  n’a  rien  regu. 
Les  jeeps  ?  Peu  approprias,  a  Pans  sui  ■ 
tout,  à^  l’exercioe  médical.  D  ailleurs,  ü  j>  y 
en  a  qu’en  province  et  on  les  a  sun-oui 
réservées  aux  vétérinaires.  _  ^ 

Surplus  américains  ?  Quoi  qu  on  ait  oit, 
ils  n’ont  pas  de  voitures. 

En  présence  d’une  telle  abondance,  les 
médeems  français,  qui  vont  à 
dront  connaissance,  avec  une  satisfaction  . 
émue  des  effectifs  avoués  de  quelques 
parcs  ministériels  ;  si  les  divergences  de 
doctrine  entre  ministrés  tem'poraires  et  la 
multiplication  des  consentements  mmisté- 
riels  différents  sont  un  frein  efficace  aux 
attributions  médicales  indispensables,  ces 
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divergenœs  et  mulüplioaüons  permettent 
de  conserver  aux  ministères  de  la  Métro¬ 
pole  les  parcs  suivants  : 

D’abord  les  parents  pauvres,  les. miteux  : 

Agriculture,  150  voitures  ; 

Travaux  publics,  105  voitures  ; 

Défense  nationale,  100  voitures  (heureu¬ 
sement  pour  elle,  elle  se  fournit  en  Alle¬ 
magne). 

Parmi  les  parents  pauvres,  nous  salue¬ 
rons  la  Santé  publique  :  130  voitures  pour 
tout  le  territoire. 

Saluons,  en  compensation,  les  puis¬ 
sances  : 

Information,  185  voitures. 

Finances,  185  voitures  ; 

Intérieur  (police  non  comprise),  145  voi¬ 
tures  ; 

Affaires  étrangères,  135  voitures  ; 

Constituante,  175  voitures  ; 

Présidence  du  gouvernement,  220  voi¬ 
tures  ; 

Production  .  industrielle,  445  voitures. 

Médecins  mes  frères,,  regardez  passer  les 
carrosses  et  brossez-vous  si  vous  êtes  écla¬ 
boussés. 

Ne  croyez  pas  non  plus  qu’indolence  et 
incohérence  administratives,  si  bien  assi¬ 
ses  qu’elles  soient,  suffisent  à  expliquer  cet 
état  de  choses.  L’egoïsme  et  l’incurie, 
peut-être  pas  seuls,  expliquent  mieux  en¬ 
core. 

Comme  le  disait  en  termes  modérés  le 
Df  ROuèche,  les  médecins  sont  mécon¬ 
tents  !...  R.  L. 


COURS 


Ecole  de  puériculture 
26,  boulevard  Brune,  Paris  (14«) 
Directeur  :  M.  le  professeur  Marcel  Leuoxg 

L’enseignement  préparatoire  au  diplôme 
de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  commencera  le  lundi  14 
avril  1947.  11  est  destiné  aux  docteurs  en 
médecine  et  aux  étudiants  pourvus  de  22 
inscriptions.  Tous  les  élèves  doivent  être 
immatriculés.  ... 

11  comprendra  des  cours  théoriques,  des 
stages  cliniques  et  des  stages  de  diété¬ 
tique.  Droits  1.500  francs  (moins  5  %). 

Inscriptions  du  mars  au  22  mars  au 
secrétariat  de  la  Faculté. 

Renseignements  ;  .Secrétariat  de  1  Ecole 
de  puériculture,  26,  boulevard  Brune,  Pa¬ 
ns  fl4«). 

CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

Professeur  ;  M.  Henri  Bénahd 
Conférences  de  Pneumologie 
par  MM.  Bariety  et  G.  Broüet,  agrégés 
médecins  des  hôpitaux 

Les  conférences  auront  lieu  le  mercredi, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

5  mars  1947.  —  D’’  Bariéty  :  Maladie  de 
Besnier-Boeck-Schaumann. 

12  mars.  —  Docteur  Brouet  ;  Dilatation 
des  bronches. 

19  mars.  —  D'-  Brouet  ;  Kystes  aénens 
du  poumon. 


-  Crâne  et  encé- 


26  mars.  —  Docteur  Brouet  ;  Asthme. 

16  avril.  —  Docteur  Bariéty  :  Cancer 
broncho-pulmonaire  (formes  anatomo-cli- 

23  avril.  •—  Docteur  Bariéty  :  Cancer 
pulmonaire  (diagnostic  et  traitement). 

30  avril.  —  D‘'  Bariéty  ;  Les  tumeurs 
intrathoraciques. 

7  mai.  —  Docteür  Brouet  :  Les  abcès 
pulmonaires  (formes  anatomo-cliniques). 

14  mai.  —  '  Docteur  Brouet  ;  Les  abcès 
pulmonaires  (diagnostic  et  traitement). 

21  mai.  —  Docteur  Bariéty  :  La  silicose. 

28  mai.  —  Docteur  Brouet  ;  Maladie  de 
Hodgkin. 

4  juin.  —  Docteur  Bariéty  :  Les  mani¬ 
festations  pulmonaires  au  cours  des  sep¬ 
ticémies. 

CHAIRE  DE  TECHNIQUE  CHIRURGICALE 

Professeur  :  M.  P.  Mouloxguet 
Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 

Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique 
de  15  heures  à  16  heures 
Programme 

Lundi  17  février.  1947.  —  Cavité  buccale 
et  cou  ;  P''  Moulonguet. 

Mardi  18  février  1947. 
phale  :  P»"  Duhamel. 

Mercredi  19  lévrier  1947.  —  Face  ef  ses 
cavités  ;  P^  Gougerot. 

Jeudi  20  février  1947.  —  Cœur,  gros 
vaisseaux,  médiastin  :  P’’  Boreau. 

Vendredi  21  février  1947.  —  Région  pleu- 
rj-pulmonaire  ;  P’’  Jouve. 

Samedi  22  février  1947.  —  Articulations 
des  membres  :  P'  Adam. 

Lundi  24  lévrier  1947.  —  Paroi  abdomi? 
nale.  Diaphragme  :  P'’  Loygue. 

Mardi  25  février  1941.  —  Appareil  génital 
de  l’homme  :  P''  Michon. 

Mercredi  26  février  1947.  —  Rein.  Pre- 
tères  ;■  P^  Kuss. 

Jeudi  27  février  1947.  —  Bassin  et  péri-' 
née  féminin  :  P*'  Debeyre- 

Vendredi  28  février  1947.  —  Vaisseaux 
du  membre  inférieur  :  P”  Chatelin. 

Samedi  P''  mars  1947. 
membre  supérlem’  :  P'^  Vayss 

Lundi  3  mars  1947.  —  Vise 
naux  et  péritoine  :  P^  Nardi. 

Mardi  4  mars  1947.  —  Territoires  ner¬ 
veux  du  membre  inférieur  :  P*-  Torre. 

Mercredi  5  mars  1947.  —  Territoire  ner¬ 
veux  du  membre  supérieur  ;  P”  Verne. 

Jeudi  6  mars  1947.  —  La  main  :  Fla- 

beau. 

Vendredi  7  mars  1947.  —  Rachis,  moel¬ 
le  Système  sympathique  ;  P-'  agrégé  Del- 

In'terrogation  au  laboratoire  de  tech¬ 
nique  chirurgicale  à  16  heures  : 

Mardi,  4  mars  1947.  —  Séries  A.  B.  C. 

D.  E.  F. 

Mercredi  5  mars  1947.  —  Séries  G.  H.  I. 
J.  K.  L. 

Jeudi  G  mars  1917.  —  Séries  M.  N.  O.  P. 

Q.  R. 

Vendredi  7  mars  1947.  —  Séries  S.  T.  U. 
V,  W.'X. 


•  Vaisseaux  du 
3  abdomi- 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ce  que  pense  de  la  vie  un  vieux  médecin, 
par  le  D”  Fernand  R.aoult.  Un  vol.  in-S  : 
prix  55  fr.  Les  Editions  Spes,  79,  rue  de 
Gentilly,  Paris  (13®), 

Sachant  tout  le  bien  qui  est  en  puis¬ 
sance  dans  le  petit  entant  et  combien  peu 
d’hommes  le  réalisent,  combien  de  vies 
manquées,  attristées  par  des  fautes,  le 
D“’  Raoul  t  est  ému. 

C’est  .sous  rinfluen'ce  de  cette  émotion, 
dans  Tespolr  d’éviter  des  souffrances,  de 
contribuer  à  rendre  plus  nombreuses  les 
vies  belles,  fécondes,  heureuses,  qu’il  a 
écrit  :  «  Ce  que  pense  de  la  vie  un  vieux 
médecin.  » 

Instruit  par  ses  méditations  sur  la  vie, 
son  étude  de  prédilection,  il  n’avance  rien 
dans  ce  livre  qui  ne  lui  ait  été  appris  ou 
confirmé  par  l’expérience,  sa  pénible  ex¬ 
périence, 're-xpérience  de  ceux  qu’il  a  vu 
vivre  ou  dont  il  a  été  le  confident  pen¬ 
dant  ses  quarante-trois  ans  de  pratique  de 
la  médecine.  Aussi  son  livre,  riche  en  obser¬ 
vations  psychologiques,  est-il  illustré  par 
de.s.  exemples  vivants  d’une  grande  oppor¬ 
tunité,  tout  en  étant  substantiel  dans  sa 
concision.  C’est  un  livre  à  lire  et  à  méditer. 


Confrontations  radio  -  anatomo  -  cliniques 

publiées  sous  la  direction  de  M.  Chihay, 

R.  A.  Gutmann,  J,  SÉNÈQUE.  Fascicule  I. 

—  Un  volume  de  56  pages,  avec  98  figu¬ 
res.  Masson  et  Cie,  édit.  Pai'is,  1947. 

Cette  nouvelle  publication,  _dont  parait 
le  premier  fascicule,  ne  propose  pas  un 
classement  systématique  à  la  façon  des  at¬ 
las  radiologiques.  Les  observations  qui  y 
sont  réunies  sont  dues  aux  hasards  de  la 
clinique  et  représentent  plutôt  des  cas, 
classiques  ou  atypiques,  faciles  ou  trom¬ 
peurs,  tels  qu’ils  se  sont  présentés  aux 
auteurs,  tels  qu’ils  risquent  de  se  présen¬ 
ter  au  praticien  ou  au  spécialiste. 

Le  cas  est  brièvement  décrit,  tandis 
qu’une  place  importante  est  donnée  aux 
radiographies  qui  ont  permis  de  faire  le 
diagnostic,  ou  qui  ont  mené  â  l’erreur,  et 
éventuellement  aux  pièces  correspondan¬ 
tes. 

Ce  premier  fascicule,  auquel  ont  colla¬ 
boré  des  spécialistes  ainsi  que  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  com- 
nrend  30  confrontations  de  gastro-entéro¬ 
logie.  Cette  dernière  spécialité  sera  sensi¬ 
blement  plus  représentée  que  les  autres, 
cependant,  les  numéros  suivants  rassem¬ 
bleront  des  documents  concernant  la  pa¬ 
thologie  osseuse,  pulmonaire,  rénale,  etc. 

La  présentation  matérielle  de  tels  fasci¬ 
cules  se  devait  d’être  particulièrement  soi¬ 
gnée  pour  tirer  le  meilleur  parti  possi¬ 
ble  de  riconographie.  Les  éditeurs  sont 
donc  revenus  à  une  présentation  qui  a 
déjà  été  appréciée  dans  les  années  d’avant- 
guerre,  celle  des  grands  atlas  de  radiolo¬ 
gie  dont  le  public  médical  connaît  la  qua¬ 
lité. 


Dans  la 

TUBERCULOSE 


Dans  toutes  les 
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CIKAJAS/MC 


COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÉINÉE  INJECTABLE 

LABORATOIRES  D' OXYAM I N OTH ÉRAPI E  -  P.  BUGEARD  &  C"  -  13,  RUE  PAVÉE  -  PARIS  IV* 


fjs  g.  —  22  février  19^7 
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ci/ztlc)(rl^e^  de  Ici e 

ta  Kola  Astier 

eit  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 

Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 


LES 


LABORATOIRES  MIDY 


(Pharmacie  MIDY  fondée  en  1718) 


VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antirhumatismaux  : 


Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17«> 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 


PIPÉRAZINE  MIDY 

Granulé  effervescent 

THIODÉRAZINE 

Gouttes  -  Ampoules 

THIODÉRAZINE  Bi 

vitaminée  Bi 

algipan 

Ampoules 

THIODACAÏNE 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 

Révulsif  histaminé 

betue-oe 

Uniment 

COECHI-SAE 

Capsules 


WAGram  51-10 
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TENSOPAN 


ieeeeeœoi 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE  DES 
HYPERTENSIONS  GRAVES  ET  ISOLÉES 


TOUS  LES  ÉTATS  RELEVANT 
DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Ail  ■  Scille  -  Phényléthylmalonyluréa 


HARMA'FRANCE,  43,  rue  de  l’Ancienne  Mairie  -  BOULOGNE-sur-SEiNE  -  MOli 


INTESTARSOL 


Laboratoire  H.  CALAS 


MÉDICATION  SUL 


SULFURYL  MONAL 

^ - - 

Pastilles  j 

1  Pharyngites  -,  Angines  -  Affec- 

2 

Granulé  j 

GÎrppe  ^Rhumatisme  chronique. 

SULFURYL 

MONAL 

3 

Comprimés 

inhalants 

4 

Soin 

s&ifSfc?!,;; 

5 

Savon 

RHINO- SULFURYL 

6 

Gouttes 

SKÆK.-S""- 

DERMO  SULFURYL 

7 

Pommade 

LAXO- SULFURYL 

8 

m 

Dragées 

CO^RIMÉS  NICAN 
SOMNOTHYRIL 

LABORATOIRES  CANTIN  -  PALAISEAU  (S.-&-P.) 
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La  Lancette  Française 


AZETTE  DES  HOPITAUX 

A  CIVILS  ET  MILITAIRES 

19,  ru«  Saint-André-des-Arts  (phès  la  faculté  de  médecine),  PARIS  (6®)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


„  ,  .  r  I  Publicité  :  M.  A.  Thiollier 

,  an,  Prance  et  Colomes  375  fr.  , 

^ - 100  fr.  ;  Téléphone  :  Littré  54-93 

Chèques  Postaux  Pans  :  2538-16  ' 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondanoe 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  D'  François  Ee  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Marcel  Lance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Les  Actualités  médicales  pratiques  de  la 
Faculté  de  médecine  :  La  respiration 
artificielle  et  la  pratique  du  poumon 
d’acier,  par  M.  Léon  Binet,  p.  137. 

Actualités  professionnelles  :  Le  service 
national  de  Santé  et  les  médecins  an¬ 
glais,  par  R.  LEVENT,  p.  138. 


SOMMAIRE 

Sociétés  savantes  :  Académie  des  sciences  ! 
(17  février  1947),  p.  139;  Académie  de 
médecine  (18  février  1947),  p.  139  ;  Cen¬ 


seur  Henri  Desgrez,  p.  143.  —  Inaugu¬ 
ration  de  l’amphithéâtre  Emile-iSergent 
à  la  clinique  de  l’hOpital  Broussais, 


démie  de  chirurgie  (12  février  1947),  p. 

130  •  Réunion  des  phtisiologues  de  la  -  .  _ 

région  du  Nord  (décembre  1946),  p.  140.  Deux  fois  du  chou  c  est  la 
Chronique  •  Comité  de  l’Empire  français,  |  M.  Albert  Garrigues,  p.  141. 
p.  143.  -A,  Leçon  maugurale  du  profes-  ■  Livres  nouveaux,  p.  144. 


En  exécution  des'  décrets  relatifs  à  la 
baisse  générale  de  5  %, 

Nos  prix  d'abonnement  et  de  vente  au 
numéro  subissent  une  baisse  de  b  %  sur 
les  tarifs  en  vigueur  le  i®’’  janvier  igâ?  = 

Un  an  :  France .  o5b  fr. 

au  lieu  de  . 875  fr. 

Un  an  :  étudiant .  19°  ” 

au  lieu  de . ^200  fr. 

iV“  de  10  francs  . .  9  » 

N°  de  7  francs  .  ”  ” 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours 

de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 

(6=  concours  1946,  une  place) 

Le'  concours  s’ëst  terminé  par  la  nomi-, 
nation  de  M.  Pierre  Lance. 

[Nous  sommes  heureux  du  succès  rem-' 
porté  par  notre  excellent  collaborateur  et 
ami  le  D--  Pierre  Lance.  Qu’il  veuille  bien, 
ainsi  que  son  père,  notre  cher  rédacteur 
en  chef,  trouver  ici  l’expression  bien  vive 
de  nos  affectueuses  félicitations.  —  F.  L.  fe.J 
Concours  de  l’internat  en  médecine  de  1946 
Epreuves  orales 

Séance^  du  mardi  IS  février  à  16  heures 
Notes  attribuées.  —  MM.  Guillet,  André, 
Il  ;  Vallin,  Jacques,  15  ;  Lavat,  Jean,  14  ; 
\‘ernant,  Pierre,  17  ;  Lernout,  Henri,  10  , 
Tardieu,  Yvan,  11  ;  Chartier,  Michel,  l«  , 
Jeanbouiquin,  Pierre,  7  ;  Hug,  Jean,  la  ; 
Coudai,  Henri,  22. 

Questions  sorties.  —  Signes,  évolutim 
et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique  com¬ 
mune  non  compliquée.  .  ,  a 

Diagnostic  des  métrorragies  apres  la  mé¬ 
nopause. 


Séance  du  mardi  18  février  à  20- heures 
Notes  attribuées.  —  MM.  Raulline,  Jac¬ 
ques  10  ;  Dufourmentel,  Gérard,  19  ; 
Trouillard,  Pierre,  18  ;  Sanson,  Michel,  15  ; 
Jagailloux,  Serge,  20  ;  Bitker,  Michel,  19  ; 
Cendron,  Jean,  17  ;  Mensior,  Jean,  18  ;  Le- 
brun,  Jacques,  12;  Habib,  Georges,  17. 

Questions  sorties.  —  Signes  et  évolution 
de  la  maladie  de  Basedow. 

Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  rec¬ 
tum. 

Séance  du  mercredi  19  février  à  16  heures 
Notes  attribuées.  —  MM.  Chapms,  Gé¬ 
rard  23  •  Daffos,  Jacques,  17  ;  Mlle  Ranson, 
Brigitte,  15  ;  Cornet,  Pierre,  15  ;  Peclœr, 
Jean  20  ;  Dufourmentel,  Philippe,  19  ; 
Gazes,  Georges,  16  ;  Lutter,  François,  14  ; 
Gcddé,  Claude,  17  ;  Gras,  Henri,  19 
Questions  sorties  :  Signes,  diagnostic  et 
traitement  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

Signes  et  diagnostic  des  luxations  récen¬ 
tes  antéro-ihternes  de  l’épaule. 

Séance  du  mercredi  19  février  à  20  hem-es 
Notes  attribuées.  —  MM.  Plmpaneau, 
Charles,  10  ;  Hervé,  Raoul,  12  ;  Chabrol, 
Jean,  19  ;  Goursolas,  François,  12  ;  ^hou- 
raud,  Olivier,  25  ;  Laham,  Edgar,  14  ;  Re- 
dor,  Maurice,  14  •  Arsac,  Michel,  12  ;  Cour- 
not,  Louis,  17  ;  Bouchard,  André,  13. 

Questions  posées  :  Signes  et  diagnostic 
de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne. 

Rétention  aiguë  d’urines  (signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement). 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs 
fait  à  l’administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  par  le  Fillioux,  un 
concours  doit  être  ouvert  pour  1  attribu¬ 
tion  de  deux  prix  de  même  valeur  a  dé¬ 
cerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre,  à  1  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meil¬ 
leur  mémoire'  et  le  meilleur  concours  sim 
les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de 
chacun  de  ces  prix  est  fixé  à  la  iin  du 
concours.  m/T 

Le  concours  s’ouvrira  le  4  juillet  p4i. 
Iiiscriptions.  à  l’administration  centrale 


(bureau  du  service  de  Santé),  du  14  au  22 
mai  Inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit,  manuscrit  et  iné¬ 
dit,  devra  être  déposé  avant  le  jeudi  22  mai 
1947,  à  17  hem-es,  dernier  délai. 

Hôpital  de  Courbevoie 
La  Commission  administrative  de  l’hô- 
pital  de  Courbevoie  dément  une  annonce 
parue  dans  divers  joumaux  profession¬ 
nels  et  concernant  l’ouverture  d’un'  con¬ 
cours  sur  titres  pour  un  poste  de  chirur¬ 
gien-adjoint. 

Aucun  concours  n’est  actuellement  ou¬ 
vert  à  l’hôpital  de  Courbevoie. 

FACULTE  DE  MEDECINE 
Présentations.  —  Le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  a  présenté  pour  la  chaire  d’anato¬ 
mie  :  M.  Olivier,  en  remplacement  de  M. 
Rouvière  ;  pour  la  clinique  des  .  maladies 
infectieuses  :  M.  Mollaret,  en  remplacement 
de  M.  Lemierre  ;  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  :  M.  de 
Gennes,  en  remplacement  de  M.  Baudoin. 

Val-de-Grâce.  Chaire  d’hygiène.  —  M.  le 
professeur  Ferrahouc  fera  sa  leçon  inaugu¬ 
rale  le  lundi’  3  mars  1947  à  17  h.  30,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion. 

Légion  d’Honneur.  Santé  pubuque 
Officier.  —  M. .  Wickham,  Yves-Louis, 
médecin  adjoint  du  service  de  curiethéra¬ 
pie  de  l’Institut  du  concer  à  Paris.  (D^ret 
du  5  février  1947,.  J.  O.,  22  février  1947,) 
(Rappelons  que  Je  Wickham  est  mon. 
il  y  a  quelques  jours,  victime  du  devoir 
professionnel.) 

TRAVAIL 

Commission  nationale  d’homologation 
des  tarifs.  —  M.  le  D"’  Metzger,  accoucheur 
de.3  hôpitaux,  a  été  nommé  membre  titu¬ 
laire  de  la  commission  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Le  Lorier. 
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J.  O,  du  gl  février  1947  publie  le  décret  du 
2(1  février  Ifflt  doïii  voici  le  tes.\te  ;  ' 

^ytide  premier.  —  Les  titulaires  du  hre- 
v(^f  supérieur  soitf  admis  4  s’inscrire  4aïis 
toutes  les  facultés  et  écoles’  d’enseigne-, 
ment  -supérieur  public  en  vue  de  roolen-’ 
tion  des  grades  et  diplômes  délivrés  par 
ces  étabiissements  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  poup  tes  bacheliers  de  l'enseignement 
secondaire. 

Art.  2.  ^  Sont  abrogée'  toutes  disposi- 
tiens  oontrairesi  au  présent  4^ret, 

Médaille  du  D''  Armand-Delilie.  —  Les 
amis  et  élèves,  .d,u  ût  Arœand-Üetüle,  dési¬ 
reux  de  lui  donner  un  témoignage  de  lem- 
aifeetion  ’  et  de  leur ’récounaissance,  ont 
décidé  de  lui  offrir  une  médaille  dont 
l’exécution  a  été  confiée  au  maître  gra¬ 
veur  .  Ph.  Kaeppelin. 

Les,  souscriptions,  sont  reçues  par  M. 
Georges  Masson,  trésorier,.  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris,  6®.'  (Compte  C.  P. 
599,  Paris.)  Tout  souseripteur  d’une  '  soni- 
mn'de  1.000  francs  recevra  une  reproduc¬ 
tion  de  ia  médaille. 


Les  docteurs  et  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  sont  informés  que  le  stage  en  vue  de 
l’obtention  de  ce  diplôme  est  tix-é  aux 
mois  de  mars»  avril  et  mai  1947., 

Les  inscriptions  sont  faites  au  Seoréta- 
ria  t  de  la  .Faculté  de  médecine,  et  .da  phar-, 
macie,  place  de  la  Victoire,  à  Bordeaux, 
du  22  au  2g  février  1947. 

Four  tout  renseignement,  ,  s’adresser  à 
M.  te  professeur  H.-L.  Rocher,  directeur 
dé  Ptnsti.lut,  91,,  rue  Judaïque.,  à  Bor¬ 
deaux. 

XV®  Journée  scientifique  annuelle 

de  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains 

Comme  les  années  précédentes,  la  So¬ 
ciété  médicale  organise  avec  le  concours 
de  la  Ligue  f.raaçais.e  contre  le  rhuma¬ 
tisme  et  Ta  Société  Savoyarde  des  .Scien¬ 
ces  médicales,  une  journée  soientiflcpie  qui 
aura  hou  te  25  mai  (Pentecôte)  aux,  Nou- 
veamc  Thermes  nationaux  d’Aix-lesrBains. 

,  Le  ruïmort  coas.acré  au  rhumatisme,  tu¬ 
berculeux  est  o6sû,é  au  professeur  Ba- 
vault,  aux  deeteurs  Turiaf  et  GraberdJu- 
yernay-  -Pont  tout  renseigaemeut,  sladres.- 
s.er  au  docteur  Françon,  9,  rue  Lamm-tme, 
à  Aix-les-Bains,  ou  au  docteur  Raum- 
gartner,  3,  place  Carnot,  à  Aix-tes-Bains. 

Société  d’Hjrdrglogie  et  de  Climatologie 
Médicales  de  Paris 

Séance  scientifique  solennelle  annuelle, 
sous  la  présidence  de  .M.  le  professeur  Guy- 
Ldtoche,.  professeur  de  thérapeutique  a  la 
Faculté,  de  Médecine  de  Parts,  lundi  â  mars, 
1947-,  4.  Id.  heures  précises,  12,  tue  de  Seine 
(^iloadémie  de  Chirurgie). 

Endocrinologie  et  cures  hydro-elnnati- 
ques,  Liste  des  .  rapporte  ; 

P.  Vendryes  (Châtel-Guyon)  :  Endecrino-. 
logie,  régulation  physiologique  et  créno- 
thérapie. 

Kermcrgant  (Bri^)  :  Obésité,,  maigreur 
et  cures,  hydro<<h.matiques..  . 

'  Valette  (Là  Equrbeute).  :  Troubl-es  de  la 
oïolésance,  et  curen  hydro-ciimatiques. 

Bonnet  (Viqhjf).  :  AQtio.n  des:  eaux,  minéra-' 
les  sur  les’  fonctions  hépatiques. 

'  R.  Stieffel  (Plombières)  :  'fube  digestif  et 
glandes  endocrines. 

J.  Rouveix  (Bourbon-Lancy)  :  Les  dys¬ 
fonctionnements  endocrmieas.  et  les  affec¬ 
tions  ostéo-articulaires.  Leur  truitement  hy¬ 
dro-minéral. 

Jean  Cqtte.t  (EvianJ  f  S.ein.  et  cures  hydro- 
minérèttes. 

H.  Flm^m  (Gautetets)  j  Voies,  respiratoi¬ 
res  supérieures,  glandes  endoC'rînes  et  cu¬ 
res  hydÎQj,wînême&.' 

Claude  (Le  MenPDdre)  :  Voies  re^ras.. 
toires  inférieures,'  asthme,  glandes  endo¬ 
crines  et  cures  hydro-minérales. 


COURS 


LES  JOURNEES  MEDICALES  ANNUELLES 

DE  LA  CLINIQUE  PMOPEDEUTIQÜE 
DE  BROUSSAIS 

96  rue  Didot,  Paris  (14*) 
Deuxième  année 
Trois  journées  consacrées 
aux  acquisitions  médicales  récentes 
16,  17  et  18  mai  1947  ..  . 

Il  devient  de  plus  en  plus  difficile  pour 
te  m'édecia  de  se  tenir  au  courant  de  Tea- 
semble  des  .progrès  accomplis  dans  cha¬ 
que  discipline  médicale.- Le  temps  manque 
sçuvent  poun  la  lecture  de  tous  tes  pério¬ 
diques  français  et  étraiigers  ;  de,  plus,  Ja 
lecture  est  souvent  iaférieuré  4  'la  démons¬ 
tration  orale.  C’est  pourquoi  le  professeur 
Pasteur  Vallery-Radot  a  '  décidé  de  créer 
les  Journées  Médicales  Annuèlles  de  Brous- 
.aais.  Le  m^ecin,  désireux  de  oônsacrer 
trois,  jours  par  an  à  la  revue  des  nouveau¬ 
tés  medicales  de  l’année,  trouvera,  en  pas¬ 
sant  ces  trois  jours  4  Paris,  à  la  Clinique 
médicale,  Pçopedeu tique  'de  PHÔpîlal (Brous¬ 
sais,.  f'exposé  aussi  condensé  que  possible 
dès  acquisitidns  récentes.  (3iaque  expijsé 
sera  fait  par  un  spécialiste  hautement  qua- 
üHéè  En  outre,  les  conférenciers,  ainsi 
qu’un  secrétariat,  permanent,  seront,  pen¬ 
dant  ees  trois  ipurs,  à  la  disposition  des 
médecins  auditeurs  pour  répondre .  4  toute 
question  concernant  un  détail  de  tech¬ 
nique  ou  de  bibliographie,  ou  un  rensel- 
gnément  quelconque. 

Le  nombre.  d’inscriptioBS  est  striole- 
ment  limité  à  iâû  auditeurs. 

Pour  tous  r6nseignemeB.t&  ou  insertp- 
tiens,  on  est  prié  de  s’adiésser  an  profes¬ 
seur  agrégé  Jean  Hamburger,  29,  boule¬ 
vard  de  Courcelles,  Paris  (8*l 

Les.  droits  d’inscription  sont  fixés  à 
2  000  francs.  Les  légtemenls  peuvent  être 
adressés  au  professeur  agrégé  Hambui'- 
ger,  soit  par  mandats  à  son  nom,  soit 
par  chèques. 

'  PnOG-BAMMB 

Première  journée,  16  mai  i  9>  heures. 
Introduction.  Progrès  réqents  dans  la 
science  de  l’hérédité  i  M.  Jean  Bostaad- 

9  h.  43.  —  La  bronchoscopie  moderne 
et  ses  applications  thérapeutiques  r  D^  Le¬ 
moine. 

10  h.  30.  —  Le  diagnostic  précoce  du 
cancer  du  poumon  :  Prof,  ^tienne  Ber¬ 
nard. 

U  h.  15.  ^  La  pémcilline  dans  le  trai¬ 
tement.  de  suppurations  pulmon^ùrea  : 
pixd,  ag.  Linquette.  (Liiie>. 

14  h.  30..  —  intreduation  à.  ltetud,e  pra- 
tiq:ue  de  te  délaïUance  respiratqh'e  :  Pcoi 
Léon  Binet,. 

14  h,  45..  —  Les-  aérosols  en  thérapeur- 
tique  :  0*  Doniart, 

15  h.  —  Les  traitements  môdprnes  de 
r  asthme  :  Prof,  ag,  Maurie., 

15  h.  45.  — ■  Les  cardiopathies  curaMes  : 
Prof.  ag.  Lenègre. 

Deuxieme  journée,  17  mai,  9  heures.  — 
Le  traitement  chirurgical  actuel  de  l’hy- 
perlenston  artérielle  :  Prof’.  Leriche. 

9  h.  45.  —  Les  états  de  déshydratation  t 
D®  René  Mach  (Genève)., 

10  h.  30.  —  Les  ictères  épidémiques  et 
les  vims  iet.érigènes  dé  rencontre  :•  Dr  Sal- 


le(. 


r-  Jean 


11  h.  15.  —  Le  facteur  R] 

Bernard. 

14  h.  30.  —  Le  mécanisme  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  et  les  syndromes  hémor- 
ragipares  i  Prof.  ag.  Hamburger. 

15  h.  15.  —  Les  crises  thyroïdiennes  : 
Dr  Berger  (Charleroi). 

15  h.  45.  —  Les  obésités  ,  et  les  mai¬ 
greurs  I  Prêt.  Oornil  (Marseille). 

TToisièise  journée,  18  mai,  9(  heures. 

Le  problèmig  des  états  fébriles, 'peolongés  i 
Profe  Lemie^te.. 

9.  h.  45,.  —  Les  agente  an.tibiatiques  ; 
dernières  acquîsi.h(Ons  sur  les  siRfamidés,. 
La.  péniçîihne  et  les  autres,  produits  anti-- 
microfeiena  esteefte  des.  ehampigaoas  in¬ 
férieurs  Prof.  Mollaret. 

10  h,  30.  —  Acquisitions  récentes  sur  le 
virus  de  la  grippe  :  Dr  Pierre  Lépine. 


11  h.  —  Acquisitions  récentes  sur  le 
botulisme.  Notions  modernes  sur  les  po¬ 
lynévrites  :  Prof,  Alajouanine. 

14  h.  30.  —  L’œdème  aigu  du  cerveau  ; 
Dr  Millie25. 

15  h.  — .  La  neurochirurgie  en  1947  ; 
Dr  puech. 

15  h.  30.  —  Acquisitions  nouvelles ’ten 

psychiatrie  :  Prof.  Jean'  Delay.  ’  '' 

16  h.  —  Conclusion.  Vue  d’ensemble  ; 
Prof.  Pasteur  Vallery-Radot. 

LES  JOURNEES  DES  19  ET  29  AVRIL  1947 
Contribution  des  médecins  hydrologues 
et  climatologues  aux  progrès  de  la  mé¬ 
decine  préventive  :  examens  de  santé, 
prévention  des  maladies  chroniques 

Ces  journées  sont  organisées  sous  la 
direction  de  M.  P.  Joannon,  professeur 
d’hygiène  et  de  médecine  préventive  4  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de 
M.  JusÜn  Besançon,  pro’fesséur  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  4  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Seorétaires  généraux  :  H.  Paillard,  pro¬ 
fesseur  agrégé  Ch.  Debray,  F,  Françon, 

Ces  journées  auront  lîeu  au  Lahoratoîre 
d'hygiène  de  te  Faeultê  de  médecine  de 
Paris  et  comporteront  14  rapports  et  des 
iJscussi'ona. 

Pour  tous  renseigneinente,  s’adresser 
au  secrétariat.  Laboratoire  d’hygiène,  81, 
rue  de  PEcale-de-Médecine,  Paria  (6*)1  Té- 
hph.  Danton  55-36. 

Centre  national  do  transfusion  sangume 
et  de  recherches  hématologiques,  —  En 
caurs,  dont  noua  donnerons  le  program¬ 
me  la  semaine  prochaine,  aura  lieu,  sous 
la  direction  du  D""  Tzanck,  du  4  au  29  mars, 
au  Centre  Natîonai,  .53,  boulevard  Diderot. 
S'inscrire  au  Centre  National,  droit  200 
francs. 


Néorolegie 

^Le  Dr  Pierre  Madeuf,  à  Paris. 

—  Le  médecin  tieutenant  de  réserve 
Alain  Joannès-Boyau,  du  régiment  du 
Tchad,  2®  DR,  tombé  ,4  Hano’i  pour  la 
France!  . '  '  ’  ’  ’ 

—  Le  Dr  Georges  Demantké,  ancien  in¬ 
terne  des  htottaux  de.  Parte  (1692),  méde¬ 
cin  chef  honoraîre  de  rhôpltal  de  Dreux, 
décédé  le  3  février-  à  Dreux. 

—  Mme  Maurice  Letulle,  veuve  lu  pro- 
.  fesseur-  Letulle..  Noite  adressons,  a  son  fils, 
le  O.r  Raymond,  LetuHe,  l’expression  de 
notre  bien  vive  sympathie. 


A%is 

Abus  prions  nos-  lecteurs  qui  demm- 
dent  des  numéros  anciens  de.  bien,  vau- 
toir  nous  oçcqrdcr  im  deéiai  de-  queiquss 
semaines. 

Lés  demandes,  extrêmement  nombreuses 
en  ce  moment,  nécessitent  des  recherches 
souvent  très  longues,  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  faire  rapidement. 

Tous,  ies  numéros  antérieurs  à  7947,  quel 
que  soit  te  prix  marqué,  sont  vendus  unir- 
formément  au  prix  de  2  francs.  Avec  la 
baisse  générale  en  cours,  ce  prix  est  abaissé 
à  6  francs  nets,  pris  à  nos  bureaux. 


Institut,  catholique  d’infinuiéiea  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  UTtré  59-80  T" 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
ÜARDE&MALADES 
SAOESmFEMMÊS  &  RELlüIEÜSES 

Rÿ*  :  de  300  4  30ft  fti.  |!air  jour 
Conoaissaocet  tnshniques  ua^rieures 
Qualité*  morales  assurée* 

FoBdé  en  KH®,  t’t.  G.  I  D.  nte  pas  de 
succursale»  «t  n’a  iamaie  ferm®  malgré 
les  deux  gnercaet 
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SEDÀTAN 

Sédatif 

DE  L'HYPERTENDU 


laboratoire  LÈDENT  -  Montreuil-suf-Mer  (P.-de-C.) 


NESTLÉ 

SINLAC  pour  lôS  décoctions 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

pour  les  bouillies  lactées 

FARINE  NON  LACTÉE  NESTLÉ 

(sucrée) 

pour,  les  bouillies 
avec  ou  sans  lait 

STÉ  DE  PRODUITS  ALIMENTAIRES  ET  DIÉTÉTIQUES 
6,  Avenue  César-Caire  •  PARIS  (8*) 


““  b  «««  1°““' 

tmtûcttte  »  en 

poW 


4m 


rmoouff&’AiXHf,  fô ftue  eniLisit.fBmi 


L'HORMONE  MÂLE 

ACTIVE 

por  voie  perlingiide 


'LINGUETTES' 

PEHANDBDNE 

méthyl-testostérone 

L'  acHvifé 
par  voie  perlinguale 
es  l"  comparable 
à  racriviré 
par  voie  parenférale 

Mêmes  indications 
que  les  formes 
injectables 
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4  ANÉMIE 


HfPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extrait  de  Foie  de  Veau 
d'Extrait  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


D>^  h;  martinet  -  paris 


TRAITE  MENT 
DES  PYODERMITES 
FUIlONCLE$*BRÛLURES 
ESCHARES-ENCELURES 
ULCÈRES  VARIQUEUX 
ËRYTHÈHES  FESSIERS 
PLAIES  CUTANEES 


SPECIA 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIC 
MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RM( 


■  21.RUE  Jean  Goujon  paris  ( 8^) ■ 


VITAMINES  BYLA 


AMUNINE  IRRASTERINE 

(Vitamine  A)  (Vitamine  D) 

Gouttes  -  Chocolatés  Gouttes  -  Chocolatés 

Ampoules  -  Pommades 

IRRASTERINE  FORTE 

(Vitamine  cristallisée  15  mg.) 

Ampoules  buvables 


VITAMINE  B, 

Comprimés  -  Ampoules 

VITAMINE  C 

Comprimés  -  Ampoules 


VITAMINE  E 

Comprimés  •  Ampoules 

VITAMINE  P.P. 

Comprimés  -  Ampoules 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


JACQUEliAIRE 


n°60 

équilibraritminéral  parso  Magnésie  associée 
aux  Glycérophosphates  polyvalents  et  à  la  Silice 


DOUBLE  ACTION 

NEUTRALISANTE  (  romène  le  pH  à  lo  normola) 
REMINÉRAUSANTE  (  répore  les  pertes  minérales) 


-  cachets  parJourtBoitede  80  cachets) 

UB.  DANS  LES  CAS  REFRACTAIRES  ILV  A  INTÉRÊT  A 
PROVOQUER  UN  NOUVEAU  DÊSÉOUILIBRE  OU  pH 
•  _  ,  PAR  UNE  MÉDICATION  ACIDE,  INTERMÉDIAIRE 

UBORATOIRES  FLUXINE.PRODUITS  BONTHOÜX-VILLEFRANCHEIRhônB) 


mars 


[MZ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES  fltTDIlLITÉS  MÉllItllLES  PKIlTlIlflES  fl  LU  FfllOLT^  DE  M^DttillE 

La  respiration  artificielle 
et  la  pratique  du  poumon  d’acier 

Par  M.  Léon  Binet 

Membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 


D’une  leçon  consacrée  aux  méthodes  modernes  de  réaninia- 
lion,  le  conférencier  a  extrait  cette  partie  concernant  le  traite¬ 
ment  de  l’asphyxie,  renvoyant  le  lecteur  a  un  7™; 

de  la  Gazette  des  Hôpitaux  dans  lequel  il  avait  exposé  le  trai¬ 
tement  d’urgence  de  l’hémorragie  et  du  choc  (i). 


Dans  la  lutte  qui  doit  être  poursuivie  sans  cesse  contre  la 
mort,  le  traitement  des  agonisants  a  retenu  longuement,  ces 
dernières  années,  l’attention  du  monde  biologique,  du  monde 
médical  et  du  monde  chirurgical. 

La  pratique  des  méthodes  de  réanimation  a  pris  en  théra¬ 
peutique  la  place  qu’elle  mérite.  De  nos  jours,  on  sait  que  1  état 
de  mort  apparente  n’est  pas  synonyme  de  l’etat  de  mort  defini- 
tive;  volontiers,  en  d’autres  pays,  on  oppose  la  mort  clinique 
à  la’  mort  biologique  ;  nous  ne  discuterons  pas  ici  d’un  tel  pro¬ 
blème  et  nous  rappellerons  simplement  qu’il  est  parfois  diffi¬ 

cile  de  discerner  durant  quelques  instants,  si  le  sujet  est  dans 
le  monde  des  vivants  ou  s’il  appartient  déjà  au  royaume  des 

morts.  C’est  dire  la  nécessité  d’un  traitement  ou  d’une  attitude 
systématique,  capable  de  succès. 

L’observation  de  la  guerre  a  montré  que  dans  le  domaine  de 
l’hémorragie  et  du  choc,  le  problème  de  la  réanimation  s’im¬ 
pose  et  des  statistiques  éloquentes  ont  été  publiées. 

Nous  voudrions  retenir  simplement  ici  le  problème  de 

l’asphyxie  et  de  son  traitement  par  la  respiration  artificielle 
manuelle  et  instrumentale. 


La  pratique  de  la  respiration  artificielle  est  d’une  importance 
capitale.  Elle  s’impose,  comme  dhacun  le  sait,  chez  les  noyés,  les 
étranglés.  Elle  est  parfaitement  réalisée  par  le  chirurgien,  dans 
le  traitement  des  syncopes  respiratoires,  au  cours  de  l’anesthésie. 
Nous  voudrions  surtout  souligner  ici  les  résultats  obtenus  par  la 
respiration  artificielle  chez  les  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone 
(gaz  d’éclairage),  par  les  barbituriques;  chez  des  malades  atteints 
de  fièvre  trop  élevée,  fièvre  dite  hyperthermique  qui  inhibe  le 
centre  respiratoire  ;  enfin  et  surtout,  nous  mentionnerons  les 
résultats  obtenus  par  la  méthode  de  respiration  artificielle  dans 
le  botulisme  grave  (à  la  suite  de  consommation  de  conserves  mal 
préparées),  les  paralysies  diphtériques  graves  et  les  poliomyélites 
à  forme  respiratoire,  autant  de  maladies  au  cours  desquelles  il 
faut  savoir  pratiquer  à  temps  la  respiration  artificielle.  ^ 

En  un  mot,  chez  un  malade  ou  chez  un  blesàé,  lorsqu’on 
voit’ la  respiration  s’affaiblir,  à  plus  forte  raison  lorsqu’elle  s’ar¬ 
rête,  bref  lorsqu’il  y  a  une  défaillance  respiratoire,  pratiquer  la 
respiration  artificielle  est  un  devoir  pour  le  médecin  et  pour 
l’infirmière. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  la  respiration  artificielle 
d’après  la  méthode  bien  connue  de  Schâfer  ou  la  méthode  de 
Sylvester.  Notre  devoir  est  de  soigner  le  malade  sur  son  lit 
même  et  d’intervenir  très  rapidement.  Or  a-t-on  suffisamment 
pensé  aux  difficultés  que  causent  un  berceau  dont  les,  barreaux 
sont  gênants,  un  lit  trop  large  dans  une  chambre  trop  exiguë  ? 
A-t-on  prévu  un  malade  agonisant  sur  un  brancard  dans  une 
ambulance  qui  se  déplace  .»  Ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  toutes 
ces  données  pour  obtënfr  lé  méilléur  résultât  en  pratiquant  une 


(i)  Cf.  Les  sérums  artifilciels  et  la  transfusion  sanghine. 
La  notion  du  sang  dilué,  par  L.  Binet.  Gaz.  Hép.,  n°  69-70, 
3^  octobre  igho,  p.  687. 

Défense  et  adaptation  de  l’organisme,  par  L.  Binet.  Gaz. 
Hàp.,  n“  aa,.  16  novembre  1045,  p.  S'Sp. 


méthode  très  simple  de  respiration  artificielle,  la  méthode  par 
compressions  thoraciques. 

Ces  compressions  rythmées  peuvent  se  faire  dans  un  mini¬ 
mum  d’espace  en  posant  les  mains  à  la  partie  supérieure  du 
thorax  chez  la  femme,  plus  bas  et  latéralement  chez  l’homme  ; 
la  pression  s’exercera  par  simple  attitude  de  1  infirmière  qui 
tombe  sur  ses  mains  et  appuie  ainsi  sur  le  thorax,  puis  se 
redresse  au  temps  d’inspiration.  Cette  méthode  s’est  montrée 
efficace  ;  elle  est  capable  d’empêcher  la  mort  ;  elle  a  donne  ses 
preuves  et  nous  l’avons  pratiquée  bien  souvent  dans  notre  ser¬ 
vice  Elle  n’est  pas  fatigante  et  peut  être  effectuée  pendant  des 
heures.  Peut-on  dire  que,  appliquée  en  des  moments  difficiles,  elle 
est  rassurante  et  nullement  impressionnante  pour  l’entourage  du 
malade.  _  ^  ' 

Dans  cette  lutte  contre  l’asphyxie,  il  est  bien  évident  que  le 
médecin  aura  intérêt  à  faire  inhaler  de  l’oxygène  au  patient. 
Nous  proposons  d’utiliser  ainsi  notre  masque  visière  de  l’hôpital 
Necker  qui  nous  donne  satisfaction.  Pouvons-nous  souligner 
qu’entre  le  tube  à  oxygène  comprimé  et  le  masque,  nous  inter¬ 
posons  dans  certains  cas  un  nébuliseur,  générateur  de  micro- 
mii  pTupt  un  aérosol  thérapeutique  ? 


Mais  il  est  nécessaire  parfois  que  la  respiration  artificielle 
manuelle  soit  complétée  par  la  respiration  artificielle  instrumen¬ 
tale  et  parmi  les  appareils  qui  ont  été  préconisés,  nous  retien¬ 
drons  surtout  le  «  Poumon  d’acier  »,  véritable  thorax  artificiel. 

Imaginé  en  France  par  Woillez,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  il  fut  bien  étudié  par  cet  auteur  qui  fit  construire,  avant 
la  fin  du  XIX®  siècle,  un  modèle  pour  adultes  et  un  modèle  pour 
enfants.  Les  Américains  dont  on  connaît  la  compétence  tech¬ 
nique  en  ont  réalisé  des  modèles  très  perfectionnés. 

Le  sujet  est  placé  dans  un  caisson  d’où  seule  émerge  la  tête. 
Un  dispositif  aspirateur  permet  d’établir  un  vide  de  16  à-  20^  cen¬ 
timètres  d’eau  dans  l’enceinte  du  poumon  d’acier.  Cette  dépres¬ 
sion  réalise  un  effet  de  ventouse  qui  dilate  le  thorax  et -cette  dila¬ 
tation  appelle  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon  (temps  inspira¬ 
toire).  La  dépression  cessant  d’agir,  le  thorax  reprend  sa  positlop 
de  début  (temps  expiratoire).  C’est  donc  là  une  respiration  arti¬ 
ficielle  par  un  procédé  normal,  physiologique. 

Je  voudrais  encore  ajouter  quelques  observations  personnelles 
concernant  le  poumon  d’acier.  Nous  pensons  qu’il  doit  être  de' 
dimensions'  relativement  restreintes,  portatif,  solide.  De  la  rapi¬ 
dité  de  sa  mise  en  ceiivre,  dépend  la  vie  du  malade.  Il  exigé  un 
personnel  averti,  bien  instruit  et  entraîné,  faute  de  quoi,  la  partie 
peut  être  perdue. 

Nous  décrirons  sommairement  ici  le  poumon  d’acier  dit  «  por¬ 
tatif  »  que  nous  avons  réalisé  avec  Mlle  Bochet  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Necker  et  qui  a  fonctionné  au  cours  de  traite¬ 
ments  d’urgence  ou  prolongés  durant  plusieurs  mois. 

Cet  appareil  comporte  : 

I®  Une  coque  métallique  composée  de  trois  éléments  séparables 
réunis  entre  eux  par  des  clés  de  serrage  ;  a)  une  embase  dorsale 
solidaire  d’une  couchette  de  sangles  disposée  sur  un  brancard 
dont  les  poignées  font  saillie  hors  de  l’appareil.  Elle  porte  le 
diaphragme  de  caoutchouc-mousse  qui  s’adapte  au  cou  du 
patient  ;  b)  un  élément  tubulaire  tronconique  enferme  la  partie 
inférieure  du  corps  du  malade.  A  l’extrémité  de  la  coque  se  trouve 
fixé  un  manomètre  qui  indique  la  valeur  de  la  dépression  obte¬ 
nue  dans  l’appareil  ;  c)  une  plaque  bombée  recouvre  le  thorax 
et  vient  s’emboîter  exactement  sur  l’embase  ; 

2°  Le  dispositif  mécanique  est  constitué  par  un  bloc-mOteur  ; 
i!  comprend  un  aspirateur  électrique  et  un  distributeur  à  cames 
réunis  dans  un  même  carter  qui  peut  être  porté  par  un  homme  ; 

3°  Un  large  tube  étanche  met  en  communication  le  dispositif: 
aspirateur  avec  la  coque  du  poumon  d’acier. 

Mode  de  fonctionnement.  —  L’aspirateur  produit  une  dé¬ 
pression  pneumatique  à  l’intérieur  de ‘  la  coque,  métallique  ;  le 
distributeur  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  dépression  par 
l’ouverture  d’un  large  clapet  et  de  la  faire  alterner  avec  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  à  la  cadence  respiratoire. 

Rythme  respiratoire.  —  Trois  cames  dentées  interchangeables 
permettent  d’obtenir  les  cadences  respiratoires  de  18,  24  et  3o 
respirations  par  minute. 
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Dépression  pneumatique.  —  On  peut  faire  varier  la  dépres¬ 
sion  pneumatique  en  déterminant  une  fuite  réglable  sur  la  por¬ 
tion  du  tube  d’aspiration  enfermée  dans  le  carter. 

Réglages.  —  La  respiration  d’un  malade  traité  en  poumon 
d’acier  varie  dans  sa  fréquence  et  dans  son  amplitude  sous  l’effet 
des  deux  facteurs  mécaniques  réglables  :  le  rythme  de  la  ma¬ 
chine  et  la  dépression  pneumatique  qu’elle  produit  dans  1  ap¬ 
pareil. 

Pour  ce  qui  concerne  le  rythme  respiratoire,  ta  cadence  dewa 
Être  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet  :  par  exemple  i8  pour 
l’adulte,  24  pour  l’enfant,  3o  pour  le  tout  petit.  Mais  comment 
un  sujet  dyspnéique,  incomplètement  paralysé  va-l-it  se  compor¬ 
ter  i  En  général,  il  s’adapte  au  rythme  de  la  machine  car  l’aé¬ 
ration  de  son  pouinon  fait  disparaître  la  dyspnée. 

Quant  à  la  valeur  de  la  dépression  favorable  au  traitement 
d’une  paralysie  respiratoire,  l’ordre  de  grandeur  nous  en  est 
suggéré  par  le  chiffre  qui  indique  le  vide  pleural  à  son  maxi¬ 
mum  ;  ce  chiffre  doit  généralement  être  dépassé  en  raison  de  la 
résistance  thoracique.  En  pratique,  une  dépression  de  — 16  à 
—20  centimètres  d’eau  peut  répondre  au  traitement  prolongé  de 
l’adulte  ;  de  — lo  à  — iS  cm.  à  celui  du  jeune  enfant  avec  un 
rythme  approprié  à  l’âge,  mais  on  devra  tenir  compte  des  réac- 
,  tions  individuelles  selon  l’âge,  le  sexe,  l’évolution  de  la  para¬ 
lysie,  le  tonus  musculaire,  afin  d’éviter  deux  écueils  opposés; 
d’une  part,  la  surventilation  pulmonaire  prolongée  qui  peut 
entraîner  à  la  fois  une  dilatation  des  alvéoles  et,  avec  une  déper¬ 
dition  exagérée  de  GO2,  une  chute  marquée  de  la  réserve  alca¬ 
line  ;  d’autre  part,  l’atéiectasie  du  poumon  insuffisamment 
ventilé. 

Le  poumon  d’acier,  il  faut  le  souligner,  reste  un  appareil 
simple  à  la  fois  dans  son  principe  et  dans  son  mécanisme  et  le 
personnel  soignant  des  hôpitaux  doit  être  régulièrement  entraîné 
à  sa  manipulation.  C’est  ainsi  que  nous  avons  organisé  plusieurs 
séries  de  stages  dans  notre  service  de  l’hôpital  Necker,  compor¬ 
tant  des  explications  théoriques  et  des  démonstrations  pratiques. 

En  présence  d’un  développement  de  la  poliomyélite  de  carac¬ 
tère  épidémique  qui  s’est  manifestée  en  France  depuis  quelques 
années,  nous  croyons  devoir  souligner  d’une  part  l’utilité  des 
appareils  portatifs  peu  encombrants  qui  peuvent  etre  rapidement 
transportés  près  des  malades.  D’autre  part,  devant  les  nombreux 
cas  de  paralysie  respiratoire  qui  exigent  un  traitement  prolongé 
durant  des  semaines  et  des  mois,  l’importance  d’une  installation 
à  demeure,  particulièrement  confortable  pour  le  malade  et  favo¬ 
rable  aux  divers  soins  qu’il  faut  lui  prodiguer,  ne  nous  a  pas 
échappé.  C’est  ainsi  que  vient  d’être  réalisé,  selon  nos  indica¬ 
tions,  un  prototype  d’appareil  plus  spacieux,  disposé  sur  un 
chariot  orientable  et  dont  la  couchette  est  pourvue  d’un  matelas 
alvéolaire  fait  de  caoutchouc  spongieux.  Cet  appareil  est  actionné 
par  un  moteur  particulièrement  robuste,  muni  d’un  double  sys¬ 
tème  qui  assure  l’alternance  de  la  dépression  avec  une  très  légère 
surpression. 

Nous  avons  cru  devoir  conserver  la  disposition  eh  élément 
séparable  de  la  plaque  bombée  qui  découvre  le  thorax  à  l’ou¬ 
verture  de  l’appareil  et  permet  d’exercer  immédiatement  les 
manœuvres  de  respiration  manuelles  selon  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  et  qui  .permet  de  donner  les  soins  au 
malade. 

Si  la  cyanose  persiste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’inhalation 
d’oxygène  peut  être  d’un  grand  secours.  Enfin,  dans  les  cas  de 
complications  pulmonaires,  la  thérapeutique  des  microbrouillards 
désinfectants  au  moyen  du  nébuliseur  placé  sur  le  tube  de  débit 
d’oxygène,  ne  sera  pas  négligeable. 

Quand  un  patient  est  installé  dans  un  poumon  d’acier,  une 
méthode  simple  consiste  à  explorer  ses  réactions  afin  de  se  rendre 
compte  de  l’efficacité  de  l’appareil.  Tout  d’abord,  il  est  facile 
de  repérer  à  travers  les  hublots  transparents,  les  déplacements 
du  thorax  en  surveillant  l’indication  du  manomètre.  La  dispa¬ 
rition  rapide  de  la  cyanose  des  lèvres  et  du  visage,  le  bien-être 
du  malade  dont  la  «  soif  d’air  »  disparaît  avec  l’angoisse  qu’elle 
engendrait,  sont  des  signes  indubitables  de  l’efficacité  du  méca¬ 
nisme. 

On  peut  aussi  utiliser  le  «  test  de  la  parole  coupée  »  lorsque 
le  malade  est  conscient.  On  lui  demande  de  compter  à  haute 
voix  ;  dans  la  majorité  des  cas,  la  parole  est  gênée  au  temps 
inspiratoire  dès  que  la  dépression  atteint  —8  à  —10  centimètres 
d’eau.  Elle  est  supprimée  en  —18  et  — ao  centimètres  d’eau. 

En  cas  de  panne  du  mécanisme,  un  dispositif  à  main  permet 


de  faire  fonctionner  l’appareil  au  rythme  normal  de  la  respi¬ 
ration. 

Dans  le  traitement  des  paralysies  respiratoires  par  le  poumon 
d’acier,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  un  succès  définitivement 
assuré  ;  il  y  a  parfois  des  déceptions  car  un  sujet  peut  mourir 
autrement  que  par  arrêt  respiratoire  :  pneumonie,  œdème  aigu 
du  poumon,  syncope  cardiaque,  par  exemple,  et  bien  souvent 
hélas,  le  pronostic  est  sévère  d’emblée,  mais  il  y  a  aussi  des 
joies  et  un  sujet  peut  recouvrer  la  santé  après  quelques  jours, 
quelques  semaines  ou  même  plusieurs  mois. 


En  pareil  domaine,  nous  voudrions  souligner  que  pour  gagner 
la  victoire,  il  faut  vouloir  vaincre  :  «  Il  ne  s'agit  pas  de  savoir, 
il  faut  vouloir,  il  ne  s’agit  pas  seulement  do  comprendre,  il 
faut  appliquer.  » 


ACTUALITÉS  PROFESSIONNELLES 

Le  Service  National  de  Santé 
et  les  médecins  anglais 


La  loi  sur  le  Service  National  de  la  Santé  a  été  adoptée  par 
le  Parlement  anglais  après  les  protestations  médicales  que  l’on 
sait.  Ce  triomphe  de  l’étatisme  paraît  une  victoire  aux  lendemains 
médiocrement  assurés  ;  l'opposition  ne  diminue  ni  ne  recule. 

Déjà  le  18  janvier  dernier  le  British  Medical  Journal  avait 
publié  un  long  article  de  M.  Reginald  T.  Payne,  membre  du 
Boyal  College  of  Surgeons,  article  composé  à  l’occasion  d’un 
meeting  médical  antérieur  au  vote.  Se  tenant  entièrement  sur  le 
terrain  des  principes  généraux  de  politique  et  d’histoire,  cet 
article  est  aussi  actuel  et  aussi  sûr  de  sa  force  que  si  la  loi 
n’avàit  pas  été  votée  entre  temps.  Qu’il  ait  pu  paraître  après  le 
vote  montre  de  plus  que  pour  les  médecins  anglais  la  loi 
adoptée  n’a  pas  le  moins  du  monde  valeur  de  cause  jugée. 

T  Aa  te  CPTlt  In  si  l’on  peut  nous 


L’encre  de  cet  article  «  sent  la  poudre 
permettre  une  métaphore  hardie. 


Une  épigraphe  de  Milton  rappelle  d’abord  que  «  c’est  vrai¬ 
ment  la  liberté  guand  des  hommes,  nés  libres,  peuvent  _  parler 
librement  lorsqu’ils  veulent  informer  le_  public...  n  suit  une 
volée  de  bois  vert  administrée  avec  sérénité.  Quant  aux  conclu¬ 
sions  qui  ramènent  à  l’application  pratique,  elles  ne  sont  pas 
davantage  annonciatrices  d’accalmie  :  , 

...Le  Service  National  supprime  les  responsabilités  personnelles 
du  malade  et  du  médecin  et  lui  substitue  l’action  coercitive  — 
et  même  policière,  certains  faits  le  prouvent  déjà  —  de  l’Etat 
et  de  fonctionnaires  «  conservés  en  chambre  froide  »  fcold 
storage',  alors  que  la  médecine  est  avant  tout  profession  d’huma¬ 
nité  ;  ...l’ingérence  fatale  et  inévitablement  quotidienne  d’une 
politique  ignorante  et  de  l’intolérance  partisane  ne  tiennent  compte 
que  de  préjugés  à  couleur  politique,  étrangers  ou  même  opposés 
aux  problèmes  d’espèce  â  résoudre,  etc... 

Tout  cela  a  déjà  été  dit.  et  fort  bien,  par  les  médecins  britan¬ 
niques,  mais  s’éclaire  Ici  de  comparaisons  avec  le  xvu‘  siècle  bri¬ 
tannique  ofi  d’aussi  graves  menaces  pour  la  liberté  individuelle 
furent  écartées  par  la  force.  _  ,,  ,  , 

Et  dans  les  conclusions  d’un  article  qui  témoigné^  d  une  haute 
culture  générale  quelques  aphorismes  valent  d’être  cites  ;  ils  témoi¬ 
gnent  de  tempérament  et  ont  du  pittoresque  :  «  On  ne  doit  pas 
vendre  son  droit  d’aînesse  pour  une  assiette  de  soupe...  C  est  payer 
trop  cher  la  santé  que  de  l’acheter  de  la  liberté...  Il  ne  faut  pas 
confondre  l’Etat  et  la  communauté...  »  iLord  Acton,  qui  est  appelé 
en  témoignage  est  plus  dur  encore  :  «  IL’autorité  corrompt  ;  le  pou¬ 
voir  absolu  corrompt  entièrement  .  » 

Rien  de  tout  cela  ne  sent  la  défaite,  ni  la  soumission,  encore 
moins  le  découragement  mais  s’associe  très  logiquement  au  refus 
antérieur  des  médecins  de  concéder  au  ministre  certaines  bases  de 
discussion. 


Après  d’autres  passes  d’armes  dont  on  est  évidemment  mal 
informé  loin  d’Angleterre,  voici  que  le  British  Medical  Jourrml 
du  16  février  annonce  que  s’appuyant  sur  le  plébiscité  médical,  les 

(i)  Cf.'  Oaz.  Hôp.  r5  avril  igâS  ;  i'*'  juin  igâfi,  p.  M  ; 

i’5  septembre  p.  S'ga  ;  aS  novembre  1946,  p.  ‘SSa  ;  4  jan- 

Vier  ip47,  P- 
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médecins  vont  reprendre  avec  le  ministre  les  négociations,  mais  a 
la  condition  que  sera  pris  en  considération  le  point  de  vue  de  la 
British  Medical  Association  et  des  principaux  collèges  médicaux  et 
que  la  possibilité  de  modifier  la  loi  présente  ne  sera  pas  exclue. 
Après  ces  entretiens  sera  ouvert  un  nouveau  plébiscite  medical. 

Le  ministre  fait  répondre  aussitôt  qu’il  sera  heureux  de  pou¬ 
voir  aussitôt  que  possible  reprendre  les  conversations  en  accord 
avec  la  résolution  votée  par  le  plébiscite  médical. 

Or  les  trois  associations  principales  qui  groupent  la  quasi-tota- 
lité  des  médecins,  faisant  table  rase  des  divergences  accessoires, 
réclamaient  formellement  la  compréhension  de  leurs  propres  prin¬ 
cipes  directeurs  et  la  refonte  de  la  loi  dont  un  nouveau  plébiscite 
médical  apprécierait  ensuite  les  dispositions  éventuelles. 

Les  associations  médicales  d’Angleterre  ont  donc  pris  acte  de  ce 

premier  pas  du  ministre  vers  la  sagesse.  .  .  , 

La  campagne  du  British  Medical  Journal,  est  d  autant  plus 
significative  que  la  pénurie  du  charbon  en  Angleterre  réduit, 
d^uis  te  i5  février,  notre  grand  confrère  à  une  simple  feuille 
in  Quarto.  Saluons  son  courage.  ...  - 

Outre-Manche  comme  ailleurs  l’union  fait  la  force.  /nKiwm 

sapîenUœ,  timor.,  medici.  H.  Lèvent. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  17  FÉVniER  igk'] 

Sur  une  méthode  d’évaluation  des  propriétés  a«t*doti- 
ques  des  filtrats  de  culture  de  germes  antagoms^ 
cillium  notatum,  actinomyces  grise^,  B.  syhtüis,  etc.). 
Gaston  Ramon  et  Remy  Ricuou.  “  ^ette  meth^e  cimsiste  a 
rechercher  quel  est  lé  plus  petit  volume  du;  J™ 

désire  connaître  la  valeur  antidotique  qui  amene  en 
à  l’étuve  3'7“,  la  destruction  totale  dune  quantité  de  toxine  sta 
ohvlococcique  correspondant  à  100  doses  hémolytiques,  l®®  " 
Ses  rouges  de  lapin  fraîchement  recueillis  servant 
de  cette  destruction.  La  valeur  est  exprimée  en  unîtes  anti 

^^*^^près  les  premières  '  constatations  effectuées  grâce  à  cette 

nelle  au  titre  antibiotique  du  même  filtrat.  Cependant,  en  ’ 

les  filtrats  riches  en  principes  antibiotiques  ^jé  il 

d’unités  antidùtiques  relativement  eleve.  ^  un  autre  ®6‘®^ 

rts 

La  coexistence  régulière  dans  les  filtrats  .<î®  ^*®^° 

Election  d’un  membre  libre  en  remplacement  de  M. 

“'Fraie^ Présentés  en  première  ligne  :  M.  Paul  lévy,  en 
ll|ne  :  M.  PK™.  «”  ‘P™;*”” 

Paul  iLévy. 


academie  de  MEDECINE 
Séance  du  18  février  ip47 

M.  le  Président  adresse  les  félicitations  de  l’Académie  à  M, 
J.  TnÉFOuêL,  élu  membre  de  l’Institut. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Roussel.  —  M.  Martee. 

Nécessité  de  détruire  les  obstacles  s’opposant  à  la  cure 
sanSale  des  lÆes  et  tuberculeux  cut^és  -  M. 
Gouoerot.  ~  Il  est  à  Pheure  actuelle  quasi 

des  lunioues  ou  des  tuberculeux  cutanés  en  cure  climatique  ou 
sanaîoriale  ;  la  méthode  de  Charpy,  qui  ®  y'^.^.XSri’aîde 
■preuves  voit  son  activité  diminuer  lorsque  ne  s  y  joint  'P®®  /  ®™® 
L  la  cure  sanatoriale.  Pour  arriver  à  réaliser  la  cure  ®I™Mi- 
miB  de  ces  malades,  il  est  indispensable  dé  transformer _  1  état 
d’esprit  des  médecins  et  surtout  des  administrateurs  et  aussi  celui 
des  malades  de  cure- 

Discussion  .*  MM.  Bezançon,  Rist, 


A  propos  d’une  anénue  aiguë  post-transfusionnelle  rec¬ 
tifiée  par  un  sang  rhésus  négatif.  —MM.  CnABROL,  André, 
Beanchon,  Bergeron  et  Faelot.  —  Observation  d  une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Biermer  chez  qui  une  transfusion  provo- 
que  le  coma  et  une  hémolyse  massive.  Le  sang  de  cette  malade 
étant  rhésus  négatif,  une  transfusion  par  donneur  de  meme  signe 
amena  une  véritable  résurrection.  On  reconnut  ensuite  que  les 
transfusions  faites  six  ans  auparavant  « 

aucun  incident,  bien  que  faites  avec  des  sangs  rhésus  positifs 
et  avaient  même  agi  favorablement  sur  la  maladie  de  Biermer. 
Mai  h  mahde  aviit  été  sensibilisée  et  les  transfusions  faites 
en  1946  avec  des  sangs  rhésus  positifs  agirent  comme  injection 
de  rappel,  puis  comme  injection  déchaînante. 

En  1946,  les  globules  rouges  avaient  une  résistance  diminuée, 
ce  qui  n’existait  pas  en  1940  ;  l’hémolyse  de  1946  parait  'H’o* 
occasionné  un  anasarque  que  les  reins  ne  semblent  pas  avo 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  marine.  — 

M.  Le  Chuiton.  —  Dans  la  marine,  pour  des  raisons  diverses,  la 
morbidité  tuberculeuse  de  1919  à  igSS  a  oscille  entre  4,9  et 
5  Q  pour  1.000.  La  lutte  est  actuellement  entreprise  dans  les 
équipages  dès  l’incorporation  et  au  couis  du  ®®"'®®  ®.", 
(Nasion  ;  il  existe  dans  chaque  port  un  centre  de  phtEiolo„ie  , 
r  pratique  la  vaccination  par  le  B.  G.  G  i  J® .  ®®®^.*®®  .^e 

la  marine  surveille  les  malades  et  les  familles  ;  il  existe  de®  clo¬ 
nies  de  vacances  et  des  préventona,  des  sanatona  de  plaine  et 
d’altitude. 

A  propos  du  dosage  des  vitamines  -  M.  Gemment  - 
Beaucoup  de  Changements  ont  eu_  lieu  depuis  /Sf  ^Jo  ou 
l’on  adoptait  les  méthodes  biologiques  de  dosage  et  les  unîtes 
internatiLales  •  les  connaissances  physiques  et  chimiques  en 
matière  X  viLmines  se  sont  en  effet  complétées  et  leur  synthèse 

été  réalisée.  ,  ' 

Il  nersiste  encore  en  matière  d’unités  employées  une  regretta¬ 
ble  coŒ^  Idrmême  en  matière  de  dosages  et  particulière- 
ment  en  ce  qui  concerne  la  vitamine  A. 

Il  devient  donc  nécessaire  d’uniformiser  les  diverses  méthodes 
ei  aussi  de  faire  justice  en  matière  de  nomenclature  de  tous  les 
synonymes  superflus. 

Discussion  t  M.  Lesné,  Mme  Randoin. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


SÉANCE  I 


S  FÉVRIER  1947 


Luxation  du  métatarse  traitée  par  manœuvres  ortho^- 

mques  _  MJ  Botreau-Roussel.  —  Rapport  de -M.  Russ  sur 

cïe  observation  •  concernant  une  luxation  ®P®tu  a-e  “ 
externe  que  l’auteur  a  reduit  par  tractions  sur  les  orteils  au 
moyen  de  crins  transfixiants.  Fptcellenl  résultat. 

Problèmes  psycho-somatiques  en  chirurgie  générale.  — 
MM^  J.  Gossbt  et^MARTY  ont  remarqué  la  pande.  fréquence  des 
réactions  psychiques  anormales  chez  les  malades  se  presentan 

rs.“  .“4^. 

Danger  de  contamination  interhumaine  dans  la 
rap?ren  se^rie  Sibution  à  la  pathologie  de  la  senn^e. 

MoelAret  et  Rbiee-Z  apportent  une  observation  inoon tes- 

ü.rd.*‘ss?n  p.,  ..Æ.  iv™ 

de  fermés 

SSgrsCSKE?'- 

M.  Meree  d’Aubigné  est  élu  membre  titulaire  de  1  Académie. 
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REUNION  DBS  PHTISIOLOGUES  DE  LA  REGION  DU  NORD 

SÉANCE  DE  DÉCEMBBE  1946 


De  TutiUté  et  des  limites  de  la  bronchoscopie  médicale 
dans  un  service  de  phtisiologie.  —  M.  A.  Breton  (travail  '  du 
service  du  professeur  Gebnez).  —  A  propos  de  55  7  bronoihosco- 
pies  faites  chez  38j  sujets,  l’auteur  estime  en  particulier  ;  ^ 

Que  la  bronchoscopie  ne  peut  être  pratiquée  à  la  façon  ^  d’un 
examen  systématique,  i  %  d’incidents  passagers  dus  à  l’anes¬ 
thésie  locale  (crises  épileptiformes  ou  asthmatiformes)  et  i  % 
d’accidents  dont  o,/i,  de  mortels  vers  le  21®  jour,  dus  au  pas¬ 
sage  du  tube,  ont  été  en  effet  observés. 

Que  la  bronchoscopie  diagnostic,  aidée  du  bronchogramme 
et  de  la  planigraphie  : 

A.  Dans  les  hémoptysies  sine  materia,  ne  découvre  pas  aussi 
fréquemment  l’origine  bronchique  du  sang  que  ne  Payaient  fait 
espérer  les  statistiques  de  M.  Lecœur,  de  MM.  Monier  Kuhn, 
Ollagnier  et  Persillon. 

Sur  42  cas  : 

35,7  %  n’ont  pas  reçu  d’explication  ; 

281,8  %  ont  eu  comme  point  de  départ  pne  bronchectasie 
plus  souvent  localisée,  sèche,  que  diffuse,  humide  ; 

4o,46  %  relèvent  d’une  lésion  superficielle  bronchique  (2,38 
ulcérations,  4,70  télangiectasies,  9,6  taches  vasculaires,  4,76  tra¬ 
chéobronchites  diffuses,  19,09  bronchites  segmentaires). 

Les  %  observés  se  rapprochent  de  ceux  de  L.  Jackson  et 
Diamond,  de  Jacquino. 


B.  Chez  les  sujets  bacillaires,  montre  :  ,  .  . 

Exceptionnellement,  une  tuberculose  bronchique  isolée  primi¬ 
tive  ;  . ,  , ,  . 

Des  lésions  bronchiques  spécifiques  associées  aux  lésions  paren¬ 
chymateuses  dans  30,70  %,  motif  d’aggravation  pour  le  présent 
et  l’avenir  ;  ,  n/  -j  i 

Des  lésions  bronchiques  non  spécifiques  dans  16, 5  /o  aidant 
au  diagnostic  d’activité  unilatéral. 

Les  lésions  bronchiques,  œdème  et  sténose,  interviennent  selon 
des  proportions  et  des  mécanismes  qui  sont  décrits  dans  la  patho¬ 
génie  des  cavernes  inertes,  soufflées,  des  flbrothorax  Chroniques 
et  des  atélectasies. 

C  Chez  les  sujets  non  bacillaires,  à  radiologie  anormale,  dis- 
tinoue  les  abcès  intragonaires,  les  néoplasmes  infectes,  les 
tuineurs  endobronchiques,  les  suppurations  et  rapporte  a  _  leur 
origine  exacte,  par  des  prélèvements  anatomobactenologiques 
réiStés  et  étagés  les  images  observées. 

Que  la  bronchoscopie  thérapeutique  rend  service  surtout  dans 
l’exérèse  des  tumeurs  bénignes  par  le  bistouri  électrique  sous 
optique  et  dans  le  traitement  local  des  ulcérations  ; 

Que  la  bronchoscopie  fonctionnelle,  utilisant  le  bronchoscope 
différentiel  qu’il  a  créé,  un  Bénédict  enregistreur  et  un  spiro¬ 
mètre,  permet  d’apprécier  (5o  cas)  la  valeur  fonctionnelle  de 
chaque  poumon  et  d’éviter  ainsi  en  chirurgie  pulmonaire  par 
l’abstention  opératoire  ; 

a)  L’asphyxie  aigue  post-opératoire  ; 

b)  Les  insuffisances  chroniques  post-opératoires  qui  font  de 
certains  opérés  de  véritables  infirmes  dyspnéiques  au  moindre 
effort. 

Un  an  de  bronchoscopie  chez  les  tuberculeux.  —  M.  R. 

Duorocq  a  observé  dans  60  à  70  %  des  cas  soit 

de  la  muqueuse  bronchique,  soit  des  reactions  inflammatoires 

banales  (rougeur,  œdème,  hypersécrétion).  _ 

Dans  les  autres  cas,  les  lésions  bronchiques  observées,  spéci¬ 
fiquement  bacillaires  consistent  en  granulations,  ulcérations 

.t  ..  niWK  d'.,*».  ont 

modifié  favorablement  les  lésions  jeunes  et  peu  étendues  rr 
.  furent  inopérants  sur  les  ulcéro-sténoses  marquées 

Dans  lœ  soufflages  cavitaires  il  a  observe  une  obstruction 
constante  de  la  brondhe  intéressée  par 

(œdème,  ulcéro-sténose)  complétée  par  ® 

bouchon  muqueux.  L’aspiration  na  donne  que  rarement 
réduction  de  la  caverne. 

Tuberculose  bronchique  avec  condensaüon  rétractile 
lobaire.  Diagnostic  et  traitement  bronchoscopique  Guérison 

dT?aTi^S%“nrteï;rclsr 

Soi  te  (segment  postérieur  et  axillaire).  Le  P— othorax  différé 
Lut  raison  extr^médicale.  Trois  semaines  plus  «rd  conden- 
^tion  rétractile  de  la  totalité  du  lobe  vérifiée  par  tomographies. 
Une  bronchoscopie  révèle  une  ulcération  avec  jcsetations  a  1  on- 
fice  lobaire  supérieur  droit  (attouchement  adrénaline  Çj 
mtion  bronchique).  Sept  jours  après,  di^^rition  de  la  conden¬ 
sation  Vingt  jours  après,  disparition  ."^«^^.^tions  et  des 

■  ulcérations  à  k  quatrième  bronchoscopie.  Ihsparition  ultérieure 
des  bacilles.  Guérison  maintenue  un  an  apres. 


Aérosols  et  pneumopathies.  —  MM.  Jean  Minet  et  Bon- 
DUELEE.  —  Etudiant  plusieurs  substances  pharmacodynamiques 
dans  la  thérapeutique  pulmonaire,  les  premiers  travaux  ont  porté 
sur  l’exploration  fonctionnelle  pulmonaire  en  vue  de  là  détermi¬ 
nation  qhez  le  pneumoconiotique  du  degré  de  cette_  insuffisance. 

.  La  bronoho-constriction  différentie  la  silicose  état  (pas  de 
réaction)  de  la  silicose  maladie  (quatre  degrés  de  réaction)  en 
démontrant  le  non-parallélisme  des  troubles  fonctionnels  et  des 
images  radiologiques. 

La  broncho-dilatation  vérifie  la  réversibilité  ou  non  de  l’insuf¬ 
fisance  ;  on  obtient  ainsi  des  éléments  pour  l’établissement  d’un 
barême  d’indemnisation. 

L’aleudrine  en  aérosols  a  soulagé  de  nombreux  asthmatiques, 
dés  silicotiques  et  quelques  tuberculeux  pulmonaires  ;  les  quel¬ 
ques  échecs  semblent  dus  à  des  réactions  hypersécrétrioes. 

L’idhtyol  diminue  très  sensiblement  l’expectoration  des  cra- 
cheurs  chroniques  mais  donne  peu  dans  les  épisodes  aigus. 

Les  sulfamides  apportent  des  résultats  identiques  à  ceux  obte¬ 
nus  dans  la  voie  parentérale. 

Les  dosages  de  pénicilline  dans  les  urines  et  les  crachats 
prouvent  le  passage  du  médicament  dès  les  premières  minutes 
avec  une  concentration  aussi  forte  que  par  la  voie  intramusculaire 
ou  endo-bronchique. 

Les  inhalations  courtes  et  multiples  ont  agi  sur  la  tempéra¬ 
ture,  l’expectoration  et  la  fétidité  dans  les  dilatations  bronchiques. 

Trois  cas  de  pleurésies  contro-latérales  du  pneumothorax. 

—  M.  A.  Masure  rapporte  trois  observations  de  pleurésies  C.  L. 
survenues  au  cours  du  pneumothorax.  Les  trois  malades  ont 
présenté  des  signes  cliniques  à  peu  près  superposables.  Point  de 
côté  violent,  dyspnée  marquée,  fièvre  élevée.  Défervescence  ' pro¬ 
gressive  en  un  mois  à  six  semaines. 

Le  pronostic  immédiat  semble  bénin.  Pronostic  éloigné  plus 
réservé. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  que  le  plus  souvent 
il  faille  invoquer  le  réveil  de  lésions  latentes  dans  le  poumon 
non  collabé. 

La  transmission  par  voie  lymphatique  de  plèvre  à  plèvre  peut 
intervenir  également. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  facteur  terrain.  Alluré 
fluxionnaire  à  grand  fmcas  de  la  pleurésie  C.  L.,  qui  serait  le 
témoin  de  la  qualité  hyperergique  du  terrain  ;  elle  entrerait 
ainsi  dans  le  cadre  des  foyers  congestifs  curables. 


La  vitesse  de  circulation  du  sang  chez  quelques  tuber¬ 
culeux.  —  MM.  J.  Desruelles  et  Lenpant.  —  Les  auteurs  étu¬ 
dient  la  vitesse  de  circulation  du  sang,  au  niveau  de  l’appareil 
respiratoire  chez  4i  tuberculeux  pulmonaires  indemnes  en  appa¬ 
rence  de  toute  cardiopathie. 

Le  temps  de  circulation  pulmonaire  est  mesuré  par  la  différence 
entre  les  Chiffres  fournis  par  la  méthode  au  Dycholium  et  ceux 
donnés  par  la  méthode  à  l’éther. 

Chez  les  sujets  traités  par  pneumothorax  gauche,  le  temps  de 
passage  à  travers  les  poumons  s’est  trouvé  notablement  augmente 
dans  4  cas  sur  12. 

Il  n’est  que  très  peu  modifié  chez  ceux  porteurs  d  un  pneu¬ 
mothorax  droit.  ...  , 

Au  cours  de  la  tuberculose  fibreuse,  il  a  été  trouvé  fortement 
allongé  quatre  fois  sur  dix. 

Cette  diminution  de  la  vitesse  circulatoire  pulmonaire  semble 
due  à  plusieurs  facteurs  :  déplacements  dynamiques  complexes 
du  cœur,  augmentation  de  la  résistance  à  l’écoulement  et  aussi 
légère  hypodynamie  du  myocarde. 


A  propos  des  formes  tumorales  de  la  silicose.  —  MM. 

Sohaffner,  Pecqueur  et  Lysinski  présentent  une  série  de  radio¬ 
graphies  de  mineurs  polonais  présentant  des  silicoses  à  torme 
tumorale,  sans  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Cette  étude  leur  a  .permis  de  constater  une  différence  d  évo¬ 
lution  suivant  l’origine  nodulaire  ou  micro-nodulaire  du  processus 

Il'*semble  que  les  formes  micro-nodulaires  permettent  la  for¬ 
mation  précoce  des  tumeurs  ;  les  formes  nodulaires au  con¬ 
traire,  confluent  pendant  longtemps  avant  d  en  arriver  h  la 
tumeur  ;  pendant  toute  cette  période  elles  ont  le  temps  de  se 
tiiberculiser  et  donnent  alors  des  formes  bâtardes  dont  le 
diagnostic  est  souvent  complexe. 


Hémoptysies  graves  et  répétées  traitées  par  pneimo- 
péritoine.  —  MM.  Sohaffner  et  Pecqueur  rapportent  1  obser¬ 
vation  d’un  malade  à  qui  ils  ont  créé  un  pneuinopéritoine  d  ur- 
rence  pour  une  hémoptvsie  grave.  Celle-ci  a  cesse  immédiatement 
îprès  l’insufflation.  Par  la  suite  les  lésions  ne  marquant  pas  de 
régression,  le  pneumopéritoine  est  abandonné  et 
après  une  nouvelle  hémoptysie  survient.  Le  pneumoipentoine 
4t  repris  et  l’hémoptysie  cesse  immédiatement. 
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En  marge  de  ta  phytothérapie 


Deux  fois  du  chou  c’est  la  mort 


Originaire  de  l’Europe  et  un  des  premiers  légumes  qui  y 
furent  cultivés  pour  l’alimentation  des  hommes,  le  chou  doit  a 
sa  très  ancienne  histoire  une  popularité  qui  s’est  traduite  en 
proverbes  et  en  locutions  proverbiales  sans  nombre.  Une  de  cel¬ 
les-ci,  aujourd’hui  oubliée  par  l’usage,  le  serait  aussi  des  pare- 
miologistes  et  des  médecins,  si  elle  n’avait  été,  pour  les  pre¬ 
miers,  une  occasion  de  discussions  et  de  commentaires  ;  et  si 
elle  n’avait  offert  aux  seconds  un  intérêt  indirect  :  Aij 
OàuaToç  f)is  cTamhe  mors,  deux  fois  du  chou  c  est  la  mort. 

ILe  chou  est-il  bien  ici  en  cause?  Tout  le  monde  1  a  ainsi 
compris  ;  et  ne  contredit  pas  à  cette  unanimité  le  fait  que  Théo¬ 
phraste  et  les  Athéniens  appelaientpâyavoçle  chou,  que  les  autres 
Grecs  dénommaient  xpàit^-/i  (i).  , 

Kurt  Sprengel  (2)  a  soulevé  un  nouveau  doute.  «  .le  ne  puis 
pas  décide?,  écrit-il,  si  le  chou  auquel  Pline  prétend  T"® 
gore  accordait  des  vertus  particulières,  est  le  meme  que  le  not 
Ltte  incertitude  tenait  aux  propriétés  extraordinaires  T™  tne 
rapeutistes  de  l’antiquité  prêtaient  au  chou,  hos  locutions  pr 
verbiales  grecque  et  latine  sont  de  nature  ®  j  'traduction 

éo-al  En  effet,  si  toutes  deux  sont  claires  dans  une  Iraducti 
mot  à  mot,  elles  sont  obscures  quant  au  sens  " 

médecin  doit  les  entendre,  parce  que  le  mot  mort  pris  au  se 

.Æ'é  pour  k  -J»'™»; 

nu.  Ainsi  F.  Brémond  (3^,  qui  oppose  Caton 

MS  2 

r™! 

»n  Iréquenl  ™  7”X«  “l  d., 

P>;  «  SlrSttur..  G.liœ  (6)  le  len.U 

pr  PS  ÏSZ”  ti-o-  (7)  1'.™..  ddC.,*  déil 
^®’'Fiurn‘en  accuser  sa  digestibilité?  11  est  peu  de  questions 
Sre°n“S^^  ia'v? rlétéTuXu,  Z  Pf  ®f 

Sfférence  entre  un  premier  C. 

rts 

J.  c.nn.i,  ,bto  pn  JoirPrÆ/nlPt  di  li  dlgé- 

légistes  est  tout  à  fait  gratuite  ,  ®  ®  ^  °  ®  pas  parce 

si  on  garde  Cr^verb?,  Mné'sithée  de  Cynique  (8), 

que,  trouble  sans  doute  par  le  p  ’  l«  dv«^Gnterie,  aioute 

r^iTnllït  ^  e  ^  ^ela 

rd:v£nL  fâlr„!  qu’on  peut  en  conclure  que  le  chou  est 

“'"'irfallait  donc  découvrir  d’autres  ®^  M^’ont  ^r^roAé 

que.  Plusieurs,  parmi  les  formation  d’aUabile, 

d’ihébéter  ‘^^jP^^'^Xbler  le  sommeil.  Geoffroy  (9),  qui 

a’emousser  1  ejnt  ®‘  d®  ^hefs  d’accusation,  rappro- 

prit  a  son  co™P‘®  ^xfaits  de  la  locution  proverbiale  grecque. 

Ë’f =1 

confits  dans  de  1  nuiie  po  g  ■'  (rolâtres  buvaient  apres  avoir 

SnirrJS  r«'  .2  ra.  s.  «.  ■.  ->^77; 

srir.»  7  Vis  ri”„îrh,rïim""..’!  i 

ments  divers  que  te  p.te  ;  mais 

et  les  choux  attention  particulière.  De  plus,  s 

‘k  dri.‘riS.Æ>opo.  d»  «trf«  de  UMe.  parmi  l.arr.ll. 


caule  emb’olif  a  son  rang,  en  revanche,  la  «  mort  a  deux  pas 

près  »  n’est  menaçante  qu’à  l’occasion  du  premier  service  de 
poissons,  auquel  le  chou  est  étranger  ;  enfin,  tous  deux.  Je  di^ 
ble  et  la  mort  sont  à  redouter,  non  pas  si  Gaster  boit  apres  avoir 
mangé,  mais  au  contraire  s’il  ne  boit  pas,  «  a  quoi  les  Gastro- 
lâtres  pourvoyaient  très  bien  ».  _ 

Le  passage  témoigne  que  Rabelais  a  connu  la  locution  prover¬ 
biale  antique  ;  mais  sa  fantaisie  n’a  pas  pris  parti.  Il  faut  donc, 
cette  fois,  rayer  Rabelais  de  nos  papiers  ;  et  je  n  aurais  pas  rap¬ 
pelé  la  petite  place  que  tient  lé  chou  éhez  les  Gastrolatres,  n  était 
la  leçon  que  Esmangart  et  Johannau  nous  donnent  de  n  accepter 
les  citations  des  auteurs  que  sous  réserve  de  contrôle. 

11  est  une  boutade  de  Plaute  dans  son  Pseudolus_  (acte  111, 
scène  2,  vers  826  sq.)  qu’on  peut  rappeler  à  plus  juste  titre, 
L’auteur’ comique  met  dans  la  bouche  d’un  cuisinier  une  protes¬ 
tation  contre  les  plats  vulgaires  de  la  plupart  des  maitres-queux. 

«  Ils  vous  servent,  dit-il,  une  prairie  dans  leurs  ragoûts,  comme 
s’ils  avaient  des  boeufs  à  régaler.  Ce  sont  des  amas  de  fourrages, 
des' herbes  accommodées  avec  d’autres  herbes  de  1  oseille,  des 
choux,  de  la  poirée,  des  blettes...  Leurs  ragoûts  sont  des  harpies 
qui  rongent  les  entrailles  des  convives  tout  vivants.  Et  1  on  s  étonné 
que  la  vie  des  hommes  soit  si  courte,  quand  ils  entassent  dans 
leur  estomac  des  herbages  de  cette  espèce,  qui  font  frémir  I» 
Boutade  de  fanfaron  et  critique  d’un  végétarisme  popifiaire  qui, 
si  elles  dénoncent  une  diininution  de  la  longévité  humaine,  du 
moins  ne  menacenf’pas  de  la  mort  «  à  deux  pas  de  la  »,  et  qui, 
tout  cas  n’en  accusent  pas  les  choux  de  façon  privative. 
Aussi  bien  mon  long  plaidover  ne  se  défendrait  pas  lui-même, 

1  n’arai  fourni  quelques  détails,  rappelé  certains  souvenirs 
i  ne  sont  pas  tous  sans  intérêt.  Pour  la  cause  du  chou,  il 
nVlait  nas  nécessaire  car  le  fait  d’expérience  est  en  sa  faveur. 
Riohel  comme  pauvres  ont  fait  autrefois  du  chou  1®”  ahment 
de  tous  les  jours.  On  peut  en  manger  a 

suivent  sans  inconvénient  —  que  dis-je  ?  —  avec  avantage,  s  U 
f?Ùt  ?n  croire  non  seulement  le  vieux  Caton  mais  le  plus  grand 
fisc  auteurs  Entre  cent,  une  anecdote  moderne  témoi¬ 
gné  des  heureuses  qualités  du  chou  quotidien.-  Morgagm,  dans 
fon  De  sedibas  et  causis  morbomm  (epist.  r3,,  rapporte,  en  rffet 
ane  nendant  un  grand  nombre  d’années,  il  se  préserva  et  pre. 
serva  les  siens  des  fièvres  ®at®vrhales  épidémiques  qui  régnaient 
tous  les  hivers  à  Padoue,  en  mangeant  tous  les  *“^3,  une  saUde 
He  choux  cuits  Quant  au  chou  deux  fois  cuit,  trois  fois  meme, 
S  a  eu  une  place  marquée  dans  la  vieille  thérapeutique  :  il  1  a 

?n  ??nir  à  cette  conclusion  que  dans  le* 

„_us  donnons  à  ce  mot  dans  des  expressions  f®ll®^  "" 
mortel,  un  ennui  mortel.  On  comprend,  en  ’  1"  ™ 

,o„i.u,.  1.  s 

finisse  par  inspirer  du  dégoût,  et  que,  lu  j  ’  ■  .  ,,  n’est 

J».m.  dll  Sun..  (..)  .«  ,,,royb.  d.  d.goul  .._«,...t 

iTS. ..  •• 

'^^^I^addition  n’était  pas  seulement  inutile  ;  elle  a  entraîné  cér- 

«"«“  d". ,  d4..  d-ï~  d  ..7. 

dre  chou  cuit  deux  fois,  c  est-a-dire  a  «é^x  e  ’  ^ 

chou  réctauf/é  J^^e  ,oin  Jue^nos  modernes 

brassica  bis  repetita  in  cœnam  mors  t. 

servi  deux  fois  dans  le  même  repas  est  odieux. 

Ta  signification  des  locutions  ®  ^  "i’™ 

soit  en  donnant  au  cnou  u  ^  Ëpigram- 

ÜFïiS'Siti:  s  « 

choux,  tu  ne  ferais  pas  ta  cour  o 
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répondit  :  «  Si  tu  savais  faire  ta  oour  eux  grands,  tu  n'en  serais 
pas  réduit  à  manger  des  choux.  » 

Il  en  vint  une  recherche  somptuaire  des  produits  rares.  «  On 
est  allé,  écrit  Lizzie  B.  Marshall  (17),  jusqu’à  imaginer  une  diffé¬ 
rence  entre  les  herbes,  la  richesse  dédaignant  un  mets  qui  ne  se 
vend  qu’un  as.  Certains  mêmes  de  ces  produits  restent  inaccessi¬ 
bles  au  peuple  des  tribus.  Il  est  des  choux  tellement  engraissés 
que  la  table  des  pauvres  ne  peut  les  contenir.  »  C’est  ainsi  que  la 
richesse,  contre  laquelle  le  peuple  s’irrite,  servit,  au  temps  de 
Pline,  aux  progrès  de  l’horticulture. 

S’il  fallait  une  preuve  nouvelle  en  faveur  du  sens  que  nous 
avons  donné  à  la  locution  proverbiale  grecque,  nous  la  trouve¬ 
rions  dans  les  vers  i49-i'53,  souvent  cités,  de  la  Satire  VU  de 
Juvénal  :  «  Il  ne  te  faut  pas  moins  qu’une  poitrine  de  fer,  ô  Vet- 
tius,  pour  enseigner  l’art  de  la  déclamation  dans  une  classe  nom¬ 
breuse,  où  l’on  s’exerce  à  prouver  qu’un  tyran  mérite  la  mort. 
Ce  qu’il  vient  de  lire  assis,  il  faut  debout  qu’il  le  relise  mot  itour 
mot  et  sur  le  même  ton.  Tel  que  du  chou  trop  souvent  répété, 
ce  triste  refrain  rebute  et  tue  les  malheureux  maîtres.  »  (Oecidit 
miseras  crambe  repetUa  magistros). 

Il  y  a,  là,  une  vive  satire  des  leçons  de  déclamation  à  Bome 
et  des  exercices  d’école  toujours  les  mêmes  et  répétés  à  satiété.  Le 
chou  qui  la  termine,  est  le  rappel  de  notre  locution  proverbiale  ; 
et  ce  rapprochement  a  été  fait  maintes  fois  depuis  Politien. 

A  cela  pourtant,  certains  ont  contredit.  Scopa,  et,  après  lui, 
Pontious  Vitrunnus  (ou  Victruvius)  (18)  dans  la  préface  de  son 
Histoire  de  Bretagne,  ont  soutenu  (^e  crambe  était  une  corn^tion 
de  copiste  pour  Cambre.  Cambre  fut  un  bourg  de  Campanie,  au 
pied  du  mont  Ganrus,  où  on  raconte  que  les  Capouans  furent 
massacrés  par,  les  habitants  de  Cumes,  Fable  ou  histoire,  ce 
désastre  était  un  thème,  que  les  rhéteurs  donnaient  sans  cesse  à 
développer  à  leurs  élèves. 

Encore  que  la  défaite  des  Capouans  n’ait  point  de  rapport  avec 
l’apologie  du  tyrannicide,  la  correction  de  Scopâ  est  ingénieuse  ; 
il  est  possible  qu’elle  soit  juste  ;  le  jeu  de  mots  crambe  :  Cambre 
est  amusant,  Toutefois,  la  leçon  courante  paraît  préférable,  parce 
qu’elle  repose  sur  un  vieux  proverbe  alors  familier,  Crambe  repe- 
tila  est  même,  ici,  une  comparaison  heureuse. 

L’application  que  Juvénal  a  faite  de  la  vieille  locution 
grecque  est,  par  surcroît,  un  bel  exemple  de  l’extension  figurée 
que  prennent  si  souvent  les  proverbes,  La  TOiémiologie  est  riche 
de  pareils  enrichissements  du  sens  de  ses  dictons.  La  a  Sagesse 

des  Nations  »  l’est  aussi  en  contradictions  ;  et  bis  crambe  mors 
dans  son  sens  figuré  a  un  contre-proverbe  dans  l’expression  plus 
connue,  où  se  retrouve  déformée  une  pensée  de  l'Art  poétique 
d’Horace  (.19)  ;  bis  repetita  placent. 

Albert  Garmgdes. 


(1)  A  Athènes,  le  «  raphanos  »  des  autres  Grecs  se  nommait 
«  raphanis  ».  Cf.  Cl.  Saumaisb,  Exercltaiwnes  de  homonymis 
hyles  îatrloœ,  in-folio,  J.  Vande  Water,  Trêves,  16891,  chap.  XXXI, 
p.  34.  —  H.  F.  Link  (Le  monde  primitif  et  l’Anliquilé  expliqués 
par  l’étude  de  la  nature,  trad.  franç.  de  CL  Mullet,  2  vol,  jn-8“, 
Gide,  Paris,  1837,  1.  II,  p.  3S7)  indique  pour  les  Anciens,  Sans 
distinction  de  dialectes,  une  autre  différence  moins  généralement 
admise.  Pour  lui,  «  raphanos  »  serait  le  chou  vert,  le  «  crambè  » 
le  chou  frisé. 

(2)  Kurt  Sphengbi,,  Histoire  de  la  Médecine,  trad.  franç,  de 
J.  IL.  Jourdan,  9  vol.  in-S°,  Béchet,  Paris,  1820,  t,  I,  p.  a36. 

(3)  F.  BRÉMONn,  Dictionnaire  de  la  table,  in-8“,  Ruât,  Mar¬ 
seille,  s.  d.,  p.  79.  ,  I  . 

(4)  A.-F.  Aulagnfeh,  Dictionnaire  des  aliments  et  des  bais¬ 
sons,  in-S®,  Cosson,  Paris,  1889,  p.  196. 

(5)  F.-A.  PorcHET,  Traité  élémentaire  de  botanique  appliquée, 
2  vol.  in-8°,  Baillière,  Paris,  i83'6,  t,  II,  p,  6l3', 

(6)  Galien,  Des  lieux  affectés,  jiv,  HI,  dhap.  VII, 

.  (7)  Aristote,  Histoire  des  Animaux,  Uv.  V,  chap.  XIX. 

(8)  Cité  par  Oribabe,  Œuvres,  édit.  Bussenmaker  et  Darem- 
berg,  in-8°,  Imprim.  Nationale,  Paris,  1Ô51-1876,  liv.  lY,  §  4,, 
t.  I,  p.  279. 

(9)  Cite  par  Chaumbton,  Chamberet  et  Povret,  Flore  médi¬ 
cale,  6  vol.  in-8“,  Panckoucke,  Paris,  i8i4'-i8i8,  t.  III  (i8j6) 


(10)  Esmanoart  et  Eloi  Jobannau,  édit,  des  Œuvres  de  Babe- 
lais,  in-8“,  Dalibon,  Paris,  182®,  t.  V,  p.  _4oa.  note  78. 

(il)  Suidas,  cité  par  Erasme,  Adages,  in-fol.  P,  Aubert,  Colo¬ 
gne,  1618,  chil.  I,  cent.  V,  §  38,  col,  198. 

fis)  J.  Dufrepheux,  Recueil  de  comparaisons  wpulaires  wal¬ 
lonnes,  in.8“.  Bulletin  de  la  Société  liégeoise  de  littérature  wal¬ 
lonne,  Liège,  i83i6,  a'  série,  l.  IX,  §  095,  p.  i65. 

(13)  Note  au  liv.  IX  de  VAne  d’or  d’APULÉE,  édit,  des  CEnvres 
d’Apulée,  in-8°,  A.-D,  Harsy,  Lyon,  i6i4,  t.  U,  p.  ghS, 

(14)  S.  (Dieu,  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique, 


in-S®,  Masson,  Paris,  iS53,  t.  IV,  p,  56. 

(i5)  Cf.  Apicius  CoBLius,  De  re  coquinaria,  édit.  Schuoli, 
in-8“,  C.  Winter,  Heidelberg,  1874  ;  et  trad.  franç.  de  B.  Gub- 
GAN,  10-8°,  R.  Bonnel,  Paris,  s.  d.  (igSS),  liv.  lll,  S  52. 

(164  Sur  ce  point  les  goûts  sont  très  variables.  Ainsi,  Henry 
Cormeau  nous  apprend  que  le  plat  national  dans  les  Terroirs 
Mauges  (2  vol.  in-8“,  Crès,  Paris,  1912,  f.  I,  p.  i48)  est  la  chouée, 
qui  «  se  fait  avec  des  têtes  de  choux,  cuites  dans  l’eau  salée. 
Cette  eau  est  retirée  après  cuisson  pour  tremper  la  soupe.  iLes 
choux  sont  alors  écrasés  à  la  fourchette  et  mis  en  purée,  puis 
salés  à  nouveau  et  beurrés  copieusement.  On  se  sert  ordinaire¬ 
ment  de  beurre  en  pot  ayant  un  fort  goût  de  rance.  La  chouée 
n’est  complète  qu’à  celte  condition.  »  On  s’explique  que  H.  Cor¬ 
meau  ajoute  que  «  le  mot  chouée  est  plutôt  employé  dans  un 
sens  de  dégoût.  » 

(17)  Lizzie  B.  Marsuall,  L’Horticulture  antique  et  le  poème 
de  Columelle,  thèse  de  lettres  de  Paris,  in-S®,  Hachette,  Paris, 
s.  d.  (1918),  p.  90-  , 

fiS)  Cités  dans  Nom  adagiorum  ah  Junio,  etc.,  en  Appendix 
aux  Adages  d’ERASME,  édition  citée,  colonne  i545,  et  dans  Pro- 
verhia  Græcorum,  édit.  A.  Schott,  in-4“,  Plantin,  Anvers,  1612, 
Suidas,  cent.  V,  §  76,  p.  407. 

(19)  Horace,  Art  poétique,  vers  3'65  :  Haec  placuii  semel,  haec 
dteiens  repetita  placeblt. 
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THESES  DE  MEDECINE 

29  janvier.  —  Mme  Delègue  Le  GabrEc,  —•  Deux  cas  de  mé¬ 
ningocèle. 

M.  Lkibivici.  Contracture  pariétale. 

M.  Hovnanian.  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Still. 

M.  Le  Clerc.  —  Syndromes  sérologiques  dissociés.  . 

M.  Kachouk.  —  Néphrites  sulfamîdées. 

M.  Fingerhut.  —  Correctifs  des  barbituriques. 

30  janvier.  —  M.  Nepveu.  —  iLésions  oto-rhino-laryngolo- 
ffiüues. 

M.  Daümain.  —  Auscultation  dans  l’espace  intercostal  droit 
pour  affections  portiques. 

12'  jévrler.  —  M.  Clermont-Pezous.  —  Etude  du  sérodiagnos¬ 
tic. 

M.  SounoN.  —  Tumeurs  bénignes  de  l’estomac. 

M.  LÉvy.  —  Péritonite  abdominale  supérieure. 

M.  Protat.  —  Traitement  du  tétanos  par  pénicilline. 

Mme  QuElin-Rimetz.  —  Méningite  humaine. 

M.  Pbitsch.  —  Amnésie  verbale  chez  un  polyglotte. 

M.  Duhamel.  —  Anorexie  complexe  du  jeune  enfant. 

M.  Guert.  — Les  néphrites  saturnines  aiguës. 

i3  février.  —  Tomatis.  Obstmclions  nasales. 

M.  Granobr.  ~  Recherches  du  gonocoque, 

M.  Fajgenbaum,  ~  ILa  stéréoradiogrammétrie, 

M.  Planté.  —  Etude  des  complications  inflammatoires  de  la 
thoracotomie. 

M.  Najdorf.  —  Action  de  rypérite 
M.  Roman.  —  Ghylothorax  spontané. 

M.  Faraggi.  —  Dermites  cons.  à  appl,  de  poudre  sulfamide. 
M.  Granger.  Recherches  du  gonocoque. 

M.  Manigubt.  — ■  Sur  un  cas  de  rétioulosa, 

M.  Daveau.  —  Alcoolisme  sucrier. 

19  février.  —  Mme  Congr-Kauffmann.  —  Etude  des  sulfqdia- 
zines. 

M.  JouAN,  --  Pronostic  du  çancer  du  sein  opéré. 

M.  Gabon,  —  Pneumopéritoine  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  ,  , 

M.  Dulitohi.  —  Le  chylopéiritoine  congénital. 

M,  Cbeqoury,  ^  Diagnostic  de  l’angine  de  poitrine  d  effort. 
M.  Desmot.  —  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon. 
M.  Gruber.  —  Deux  cas  d’encéphalite. 

M,  Laurain.  -—  Causes  de  la  sulfamido-réslstanoé. 

Mlle  Peret.  —  Sections  nerveuses  à  la  main  et  doigt. 

M,  Cbatain.  —  Essai  de  lever  précoce  après  césarienne. 


THESES  VETERINAIRES 

30  janvier.  —  M.  Pioux.  —  Congélation  rapide  de  la  viande 
désossée  logée  en  caisses. 

M.  Lafon.  —  Les  acarioses  du  serin. 

i3  février.  —  M.  Carrat.  —  Stérilité  de  la  vaohe. 
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CHRONIQUE 

Comité  de  l'Empire  Français 
La  commission  de  médecine  et .  d  by^è- 
ne  coloniales  du  comité  de  1  Empire  fran¬ 
çais  s’est  réunie  le  18  février  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Tanon,  assisté 
de  M.  Gheebrandî,  directeur  des  Affaires 

®^M^''*te^idMecin^gênéral  inspecteur  Vau- 
cel.  directeur  du  service  de  Santé  au  mi¬ 
nistère  de  la  France  d  outremer,  ^  et  yice- 
wésident  de  la  commission,  assistait  à  la 
séance  11  a  pu,  avec  sa  haute  autorité, 
apporter  d’utiles  précisions  à,  la  commis- 

®‘Etaient  présents  :  MM.  le  Bouet, 
nrésldent  de  1’ .Académie  des  sciences  oo- 
lomales,  le  médecin  général  inspecteur 
L^omte,  le  médecin  général  de  l'e  classe 
Le  Chulton,  directeur  du  service  central  de 
santé  de  la  Marine,  MiM.  Monnerot-Du- 
maine,  Girard,  le  médecin  général  Bouf- 
fard)  les  proi’esseurs  Lavier  et  Galliard, 

En  °étu€lfanf "la^'quesüon  de  la  relève  des 
médecins  coloniaux,  la  commission  n  a 
pu  manquer  de  consta  er  que  ^«e  ques¬ 
tion  ne  peut  être  traitée  isolément.  Elle 
est  aux  conditions  actuelles  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  dans  les  pays 
i?ouiremer  :  équipement,  exercice  de  la 
médecine  libre,  arrivée  prochaine  des  mé¬ 
decins  fonctionnaires  issus  de  1  Ecole  na¬ 
tionale  de  .la  Santé  publique,  situation  des 


"'Knir'def  ^Mecins  coloniaux  est, 
enfin  et  d’abord,  dominé  par  la  question 
de  la  formation  des  médecins  destinés  à 

''’cU“ySent  la  diversité  des  as^ 

Sur  la  question  de  la  relève  elle-în..me. 
il  y  a  Heu  de  rectifier  d’abord  quelques 

’^lremlèrê  -  légende  ;  Les  médecins  des 
T  G  ne  seraient  plus  assez 
C'est  une  erreur,  à  quarante  près,  le  nom¬ 
bre  des  médecins  des  T,  G.  est  le  même 

^V^égende^’beaucoup  de 

T,  G.  demenderaient  leur  dégagement, 

“^S'igen^e'  ;  On  refuse  parfois  des  mé¬ 
decins  ^civils  désireux  de  s  dans 

les  uavs  d  outre-mer.  G  est  une  exagéra 
tîon^-  on  ne  peut  pas  Toui  ours  donner  sa¬ 
tisfaction  à  un  médecin  spécialisé  qui  de¬ 
mande  un  emploi  de  sa  spécialité  dans  un 
endroiWétermtoé.^^^  réclamations  contre 
les  médecins  des  T.  C.  qui 
tous  les  postes,  On  met  des  médecins  des 
T  C.  dans  les  endroits  où  personne  ne 
veut  aller. 

A  propos  de  I’organisation  de  la  méde¬ 
cine  aux  ertonies,  ü  faut  noter  qu’elle 
nrfeente  députe  plusieurs  années  un  as¬ 
pect  international.  Qu’un 
quelque  part,  ce  ne  sont  pas  les  gouver¬ 


nements  locaux  qui  sont  attaqués,  c  est  te 
France.  Le  moment  est  donc  venu  d  en 
visager  l’équipement  sanitaire  non  plus 
aux  dépens  de  la  colonie  qui  a  souvent 
peu  de  ressources,  mais  en  l’imputant  au 
budget  de  la  métropole. 

Parmi  les  questions  qui  se  sont  présen¬ 
tées  au  cours  de  la  discussion,  une  des 
plus  importantes  a  été  celle  des  médecins 
indigènes.  Le  fonctionnement  des  écoles  de 
Dakar  et  de  Tananarlve,  le  recrutement 
des  médecins  devenu  plus  difficile  depuis 
qu’un  simple  commis,  après  de  courtes 
études,  gagne  autant  qu’un  médecin  après 
quatre  ans  d’études  ;  l'abus  des  avan¬ 
tages  concédés  à  certains  méderms  indi¬ 
gènes  et  l’abus  de  l’octroi  trop  facile  du 
diplôme  d’université,  avec  les  conséquen¬ 
ces  qui  en  découlent,  ont  retenu  l'atten¬ 
tion  de  la  commission. 

La  question  fera  l’objet  d'une  étude  ap¬ 
profondie.  ^ 

C’est  sur  la  formation  des  médecins  des¬ 
tinés  à  aller  aux  colonies  que  s’est  portée 
plus  particulièrement  l’attention  de  la  com¬ 
mission.  C’est  là  une  question  capitale. 

Le  général  Vaucel  pense,  et  c  est  1  avis 
général,  que  pour  avoir  des  médecins  se 
aISnt\ux  colonies,  il  faut  les  pren¬ 
dre  dès  le  début  de  leurs  études.  Le  meil¬ 
leur  moyen  est  d’avoir  une  école  avec  des 
bourses.  Elle  existé.  C’est  Bordeaux  qu  il 
faut  conserver  pour  la  marine,  les  t.  G. 
et  la  santé  publique  d’outremer.  . 

D'autres  jeunes  médecins  seraient  dis¬ 
posés  à  partir,  11  faut  qu’ils  ne  soient  pas 
arrêtés  par  le  maquis  adminisiratif. 

Il  apparaît  nécessaire  enfin  que  la  Fran¬ 
ce  chmsisse  la  ville  de  Faculté  autorisée  à 
délivrer  des  diplômes  de  médecine  tropi¬ 
cale.  Actuellement  les  efforts  sont  di?P6E- 
sés.  C’est  là  une  question  bien  délicate 
ui’  demandera  une  longue  étude. 

En  résumé,  la  discussion  a  luontré  que 
le  meilleur  moyen  d’attirer  les  jeunes 
gens  est  de  les  faire  passer  par  1  Ecole  de 
Bordeaux,  le  Centre  de  Marseille  avec  son 
Ecole  d’application,  enfin  de  leur  per¬ 
mettre  de  compléter  leur  instruction  dans 
les  Facultés,  à  l’Institut  Pasteur  et  h 

.^ur^la  proposition  du  président  Tanon, 
la  commission  a  décidé  de  se  réunir  dans 
uu  mois.  L,  S. 


Leçon  inaugurale 

de  M.  le  Professeur  Henri  Desgrez 
L’inauguration  de  la  chfre  de  Radiolr. 
g'e-  médicale,  avait  attiré  le  20  avid  à  la 
Faculté  de  médecine  une  affluence  consi¬ 
dérable  désireuse  d’assister  à  la  premivre 
leçon  de  M.  Henri  Desgrez.  . 

I.es  électro-radiologistes épient  \enu? 
en  foule.  Nombreux  aussi  étaient  '-«ay 
conservent  le  souvenir  du  maître  émmem 
que  fut  Alexandre  Df «Vr 
plaudlssements  ils  ont  téinoigné  à  son  Ws 
leur  sympathie  et  leur  estime  pour  la  di¬ 
gnité  avec  laquelle  il  porte  un  grand  noui 
^  Dans  l’hémicyde,  autour  de  Mme 
Alexandre  Desgrez  et  de  Mme  Léon  Bi¬ 


net,  nous  avons  noté,  au  hasard  des  en¬ 
trées,  la  présence  des  deux  doyens  üonç- 
raires,  MM.  Baudouin  et  Baltliazard,  imi.s 
MM.  les  professeurs  Hartmann,  Rouvière, 
Laignel-Lavastine,  Mme  Delherm,  seule, 
notre  ami  Delherm  étant  malheureuse¬ 
ment  souffrant,  Mme  Simone  LaborJa, 
MM.  Maingot,  Belot,  Béclère  fils,  Mathey- 
Cornai  (de  Bordeaux),  les  professeure  Pie¬ 
delièvre,  Basset,  Aubertln,  Lavier,  Tanon, 
Chabrol,  Giroud,  MM.  Paul  Funok-Broii^ 
tano,  Dariaux,  Bourguignon,  le  medecm 
général  Debenedelti,  le  D'  Glover... 

Au  milieu  .  des  applaudissements,  le 
nouveau  professeur  fit  son  entrée,  açcom: 
pagné  de  M.  le  Bectew,  de  M.  le  doyen 
Binet  et  de  la  délégation  en  robe  du  epnis 
professoral.  Elle  était  composée  de  MM. 
Verne,  Strohl,  Champy,  Gougerot,  Polo- 
nowski,  Donzelot,  André  Lemaire,  Le¬ 
roux,  Hazard,  Justin  Besançon,  Domon, 
Brumpt,  de  Gennes,  Djoumo  et  P. 
Merklen. 

En  présentant  le  nouveau  professeur, 
M,  le  Doyen  ne  manqua  pas  de  ren*e  un 
hommage  vibrant  à  la  mémoire  de  son 
père,  Alexandre  Oesarez,  grand  savant 
qui  honora  la  Faculté  de  médecine  et  au¬ 
quel  on  doit  les  travaux  qui  permirent 
pendant  l’autre  guerre  la  protection  con¬ 
tre  les  gaz  de  combat.  M.  le  Doyen 
s'inollne  respectueusement  devant  Mme 
Alexandre  Desgrez,  puis  rappelant  les  tra¬ 
vaux  du  nouveau  professeur,  ü  se  dit  as¬ 
suré  de  voir  la'  nouvellle  chaire,  s  inspi¬ 
rant  de  la  tradition  laissée  par  Antpinin 
Bcclère,  devenir  une  chaire  de  radiologie 
pratique  médico-chirurgicale. 

Les  premiers  mots  de  M.  le  professeur 
Henri  Desgrez  furent  des  remerciements  a 
M  le  Doven  pour  avoir  évoqué  le  souvenir 
de  son  père  ;  à  M.  le  doyen  honoraire  Bau¬ 
douin,  qui  le  nomma  radiologiste  des  hôpi¬ 
taux  et  qui,  au  dernier  congrès  d  éJectro- 
ladiologle  dont  U  fut  le  président,  marqua 
tant  d’mtérêt  aux  électro-radiologistes. 

M.  H.  Desgrez  rappelle  que  dans  son  en¬ 
fance,  «  alors  que  les  enfants  sages  n  é- 
taient  pas  autorisés  à  parler  à  table,  Ite 
écoutaient.  >.  C’est  ainsi  qu  il  entendit  son 
père  parler  de  la  Faculté  et  qu  il  apprit  a 
l’admirer.  L’exemple  de  son  pVe,  crm  était 
au  travail  dès  six  heures  du  matin,  lui  don¬ 
na  lé  sens  de  l’étude  ;  les  visites  du  diman¬ 
che  matin  au  laboratoire  de  son  père  éveil¬ 
lèrent  sa  curiosité,  et  c’est  ainsi  qu’il  apprit 
â  aimer  les  sciences  physiques,  puis  la  mé¬ 
decine.  .  ,  , 

Un  de  ses  premiers  mattres  fut  le  profes¬ 
seur  Rouvière,  qui  l'admit  dans  son  labo- 
rateire  où  l’étude  de  l’anatoime  lui  permit 
plus  tar4  de  trouver  les  meilleures  inci- 

^^n'^fut  ensuite  l’élève  de  M.  Hartmann,  dê 
Legry.  de  Fernand  Bezançon,  de  Macaigne. 
A  Ta  Pitié,  ce  fut  Delherm  qui  l'accueillit 
dans  son  service  et  fut  le  maître  inoublia¬ 
ble  auquel  1!  doit  le  meilleur  de  œ  qu  il  a 
appris,  Puis  au  professeur  Strohl  dont  il 
fut  le  disciple  et  à  M.  Ledoux-Ubard,  ü 
adresse  un  témoignage  émouvant  d  admira¬ 
tion  et  de  reconnaissance. 

S’adressant  aux  étudiants,  M.  H.  Des- 
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grez.  leur  parle  du  nouvel  enseignement  qui 
est  créé  4  la  Faculté  de  médecine.  L’explo¬ 
ration  radiologique,  dit-il,  ne  fournit  qu’un 
renseignement  répondant  aux  questions  du 
clinicien,.  C’est  un  élément  de  diagnostic 
de  première  importance  en  pathologie  os¬ 
seuse,  en  pathologie  articulaire,  en  patholo¬ 
gie  nerveuse. 

'Dans  un  très  élégant  raccourci,  le  nou¬ 
veau  professeur  fait  un  historique  complet 
de  la  radiologie,  depuis  la  découverte  de 
Rôntgen  en  1895,  jusqu’à  la  radiothérapie 
actuelle,  jusqu’à  la  radiothérapie  de  con¬ 
tact. 

Que  de  noms  il  est  appelé  à  citer.  Parmi 
eux,  le  plus  grand  est,  assurément,  celui 
d’Antoine  Béclère,  le  père  de  la  radiothéra¬ 
pie  française. 

Si  la  radioactivité  a  fait  de  merveilleux 
progrès  depuis  cinquante  ans,  elle  a  fait 
aussi  d’innombrables  victimes,  depuis 
Bergonié  jusqu’à  Réchoü.  Le  nouveau 
professeur  s’incline  devant  leur  mémoire. 

•  En  terminant,  il  montre .  que  la  chaire 
de  radiologie  médicale  a  besoin  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier,  la  base  médicale  est  in¬ 
dispensable  pour,  la  radiologie  médicale, 
l’exemple  de  Béclère  est  probant;  un  pro¬ 
che  avenir  nous  montrera  sans  doute  de 
nouveaux  progrès  dans  ce  sens. 

En  attendant,  l’enseignement  de  la  ra¬ 
diologie  est  en  de  bonnes  mains  et  on 
peut  faire  confiance  au  nouveau  maître. 

F.  L.  S. 


Inauguration 

de  l’amphithéâtre  Emile-Sergent 
à' la  clinique  de  l’hôpital  Broussais 

A  l’hôpital  Broussais  où,  quittant  la 
vieille  Charité  vouée  aux  démolisseurs,  le 
professeur  E.  Sergent  a  terminé  sa  car¬ 
rière  professorale,  a  été,  le  19  février,  so¬ 
lennellement  dédié  au  maître  disparu  l’am¬ 
phithéâtre  où  le  premier  il  avait  enseigné. 

Le  professeur  Pasteur  Vallery-Radot,  son 
successeur,  présent  à  la  cérémonie,  avait 
tenu  à  y  associer  aussi  les  élèves  de  son 
service,  en  témoignage  de  la  reconnais¬ 
sance  des  jeunes  à  une  sollicitude  illustre. 

Mme  E.  Sergent  était  là,  entourée  de 
tous  les  siens  et  c’est  dans  une  ambiance 
recueillie  et  familialement  respectueuse  que 
furent  dévoilées  les  belles  effigies,  autre¬ 
fois  offertes  au  professeur  Sergent,  et 
dont  le  retour  dans  l’amphithéâtre  où  il 
avait  enseigné  prolongent  pour  ainsi  dire 
sa  présence. 

Les  élèves  d’autrefois,  maîtres  d’aujour¬ 
d’hui,  fidèles  au  souvenir  et  à  la  recon¬ 
naissance,  étaient  en  trop  grand  nombre 
pour  pouvoir  être  mentionnés. 

M.  Levesque,  directeur  général  de  l’A.  P. 
.pour  la  carrière  hospitalière,  le  doyen  Léon 
Binet  pour  la  vie  professorale,  au  plus 
large  sens  du  terme,  rappelèrent  les  éta¬ 
pes  qu’avait  parcourues  le  professeur  Ser¬ 
gent. 

M.  iRibadeau-Dumas  retraça  ensuite  lon¬ 
guement  et  avec  émotion  les  travaux  du 
professeur  Sergent,  sa  vie  scientifique  pu¬ 
blique,  sa  .  vie  scientifique  quotidienne 


aussi  —  les  «  travaux  et  les  jours  »  —  où 
l'ardeur  intellectuelle  éprouvée  et  commu¬ 
niquée  autour  de  lui  ne  jint  jamais  faire 
négliger  l’œuvre  morale  â  laquelle  il  atta¬ 
chait  •  une  valeur  au  moins  égale  :  former 
l’esprit  et  la  conscience  des  futurs  méde¬ 
cins  selon  les  traditions  éprouvées  et  effi¬ 
caces.  A  toutes  les  épeques  de  sa  longue 
carrière,  c’est  à  instruire,  les  plus  jeunes 
de.s  étudiants  que  le  professeur  Sergent 
mit  le  plus  de  soins  ;  la  création  de  la 
chaire  de  clinique  propédeutique,  dont  il 
fui  à  l’unanimité  choisi  pour  premier  ti¬ 
tulaire,  ne  fut  que  l’enregistrement  officiel 
de  ce  que  de  lui-même  il  avait  déjà  créé. 
M.  Ribadeau-Dumas  sut  aussi  faire  revi¬ 
vre  par  bien  des  traits  la  physionomie 
d’un  maître  inoubliable  devant  ses  disci¬ 
ples  d’autrefois.' 

A  son  tour,  M.  Pruvost  remercia  l’Ad¬ 
ministration  au  nom  des  élèves  et  des  amis 
du  professeur  Sergent  pour  l’hommage 
rendu  à  la  mémoire  de  celui  qui,  dès  la 
Charité,  s’ôtait  montré  le  digne  successeur 
fip  Laënnec.  A  son  tour,  M.  Pruvost  mit 
l'accent -sur  la  figure  morale  du  Maître  et 
sur  l’exemple  qu’il  avait  légué. 

Le  professeur  Pasteur  Vallery-Radot  en¬ 
fin,  termina  la  cérémonie  par  l’évocation 
du  professeur  Sergent,  tel  que  le  voyaient 
«  du  dehors  »  ceux  à  qui  n’avait  pas  été 
donné  de  l’approcher.  Panégyrique  très 
bref,  mais  d’une  extraordinaire  envolée, 
exprimé  dans  une  langue  classique  d’une 
pui'elé  dépouUlée  et  d’une  sonorité  d’ai¬ 
rain  où  s’unissaient  avec  une  rare  perfec¬ 
tion  la  fidélité  à  une  pensée  élevée  et  une 
éloquence  dont  la  simplicité  et  la  grandeur 
touchaient  à  la  poésie.  R.  L. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Echinococcose  secondaire,  par  Félix 

DÉvÉ.  1  vol.  241  p.,  Masson,  éditeur, 

Paris,  1946. 

Les  élèves  du  professeur  Dévé  (de 
Rouen),  pour  honorer  l’admirable  effort 
de  leur  Maître  et  pour  rendre  hommage  à 
son  prodigieux  labeur,  ont  eu  l’heureuse 
pensée  d’éditer  ce  livre,  qu’on  pourrait 
appeler  im  livre  jubilaire.  Ne  couronne- 
t-il  pas  dignement  les  quaranxe-cinq  an¬ 
nées  d’études  et  les  trois  cent  dix-huit  pu¬ 
blications  inlassablement  consacrées  à  ce 
même  sujet,  l’échinococcose. 

Tous  ces  travaux  ont  fait  de  Dévé  le 
grand  spécialiste  de  la  maladie  hydatique, 
celui  qui,  en  France  et  dans  le  monde  en¬ 
tier,  a  non  seulement  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  mais  encore  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  scruté  avec  le  plus  de  sagacité 
tous  les  problèmes  qu’elle  pose.  Ce  qu’il 
faut  peut-être  le  plus  admirer,  c’est  que, 
dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  cette 
affection  est  plutôt  rare,  il  se  soit  trouvé 
un  savant  qui  se  soit  passionné  toute  sa 
■vie  pour  cette  étude,  ait  compulsé  toutes 
les  innombrables'  publications  parues  à 
l’étranger  et  en  ait  fait  l’heureuse  syn¬ 
thèse. 


Fait  digne  de  remarque,  le  livre  que 
nous  analysons  aujourd’hui  a  le  même  ti¬ 
tre  que  le  travail  princeps  de  l’auteur,  sa 
thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris  en 
1901.  Mais  ii  n’en  est  pas  la  simple  am¬ 
plification  ;  il  le  complète  et  le  renou¬ 
velle. 

Il  envisage  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
rupture  d’un  kyste  hydatique  fertile  met 
en  liberté  des  germes  echinooocciques 
qui  vont  coloniser  ailleurs. 

Cet  ensemencement  se  fait  surtout  par 
suite  de  la  rupture  dans  une  séreuse  (échi¬ 
nococcose  secondaire  du  péritoine,  la 
plus  fréquente,  de  la  plèvre,  du  péricarde), 
■plus  rarement  par  cheminement  jusqu’à 
un  parenchyme  viscéral  à  travers  un  con¬ 
duit  muqueux  (kystes,  pulmonaires,  bron¬ 
cho-génétiques,  kystes  hépatiques  angio- 
cholégénétiques,  kystes  rénaux  pyélogéné- 
tiques). 

Une  mention  particulière  doit  être  réser¬ 
vée  aux  kystes  secondaires  méiastatiques 
par  voie  embolique,  avec  leurs  deux  mo¬ 
dalités  ;  embolies  de  soolex  se  déversant 
dans  la  circulation  veineuse  centripète  et 
s’arrêtant  sur  le  filtre  pulmonaire,  que 
l’embolie  provienne  du  cœur,  du  foie  ou 
de  l’os  iliaque,  embolies  partant  générale¬ 
ment  du  cœur,  se  répandant  dans  la  cir¬ 
culation  artérielle  générale  centrifuge  et 
aboutissant  aux  viscères,  souvent  à  plu¬ 
sieurs,  en  générai  à  l’encéphale. 

On  sait  que  les  kystes  hydatiques  mul¬ 
tiples  du  poumon,  surtout  s’Us  ne  dépas¬ 
sent  pas  le  nombre  de  3  ou  4  et  s’ils  sont 
associés  à  un  foie  hypertrophié  et  bossue, 
sont  en  général  consécutifs  à  une  échino¬ 
coccose  pulmonaire  primitive  à  foyers 
multiples,  plus  rarement  à  une  échinococ¬ 
cose  secondaire. 

Par  contre  les  kystes  hydatiques  multi¬ 
ples  du  cerveau  sont  habituellement  d’ori- 
ine  embolique.  Ils  sont  dus  a  la  rupture 
’un  kyste  intracardiaque  du  ventricule 
gauche.  Cette  origine  peut  être  exception¬ 
nellement  suspectée  en  raison  des  phéno¬ 
mènes  cataclysmiques,  les  uns  cardiaques, 
les  autres  cérébraux,  accompagnant  l’ir¬ 
ruption  dans  les  cavités  cardiaques  ou 
l’ensemencement  brutal  de  l’encéphale. 
Pareü  épisode,  parfois  éloigné,  doit  être 
systématiquement  recherché  dans  l’anam¬ 
nèse. 

Ce  livre,  basé  sur  une  critique  très 
poussée  de  tous  les  faits  -connus,  est  écrit 
avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté.  Il 
est  l’œuvre  d’un  provincial,  qui,  malgré 
les  multiples  occupations  de  son  ensei¬ 
gnement  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen, 
n’a  cessé  de  creuser  toujours  le  même  sil¬ 
lon  et  de  faire  fructifier  une  moisson 
abondante. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  son  intérêt,  c’est 
de  savoir  qu’il  fut  rédigé  pendant  les 
deux  premières  années  de  cette  guerre. 
Alors  que  bien  d’autres  se  laissaient  abat¬ 
tre  par  notre  désastre,  par  l’occupation, 
par  les  bombardements,  Dévé  a  érigé  ce 
monument,  qui  fait  honneur  à  la  science 
française  et  qui  aura  un  retentissant  écho 
à  l’étranger,  en  particulier  dans  les  pays 
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sud-américains  où  la  maladie  est  si  ré¬ 
pandue  et  qui  nous  restent  si  attachés  : 
Dévé  n’avail-il  pas  d’ailleurs  été  rmvité 
de  ces  universités  et  n’y  avait-il  pas  été 
le  meilleur  ambassadeur  de  la  pensée 

^'^F^lf^heureusement,  le  manuscrit,  abrité 
au  loin,  a  pu  échapper  aux  bombarde¬ 
ment  de  Rouen,  qui,  en  1944,-  détruisirent 
le  foyer  de  notre  collègue. 

L’œuvre  du  professeur  Dévé  doit  être 
donnée  en  exemple  à  bien  de  nos  jeunes 
élèves,  qui  se  découragent  un  peu  vite 
dans  leurs  recherches  et  qui  passent  trop 
rapidement  d’un  sujet  à  l’autre.  Elle  il¬ 
lustre  au  mieux  l’antique  adage  :  «  Labor 
improbus  omnia  vincit  ». 

H.  Roger  (Marseille). 

Les  hommes  fossiles.  Eléments  de  paléon¬ 
tologie  humaine,  par  Marcellin  Boule, 
professeur  au  Muséum  national^ 
tolre  naturelle,  idirecteur  de  l’Institut  de 
paléontologie' humaine.  Troisième  édition 
par  M.  Henri  V.  Vallois,  directeur  du 
Laboratoire  d’anthropologie  à  l’Ecole 
pratique  des  Hautes  Etudes,  directeur  de 
rinstitut  de  paléontologie  humaine.  Un 
vol.  gd  in-8-  de  587  pages,  avec  294 
figures.  Prix  :  1.200  fr.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  à  Paris,  1947. 

La  première  édition  de  ce  livre  si  re¬ 
marquable  à  tous  égards  parut  en  1921. 
Elle  fut  rapidement  épuisée  II  en  fut  de 
même  d’une  deuxième  édition  (1923).  La 
troisième  édition,  réclamée  de  toutes  parts, 
se  fit  attendre.  M.  Marcellin  Roule,  ab¬ 
sorbé  par  d’autres  soucis,  est  mort  dans 
le  petit  village  du  Cantal  où  il  s’etait  re¬ 
tiré  sans  avoir  pu  terminer  cette  nouvelle 

^‘^Depuis  1923,  la  paléontologie  humaine 
s’est  considérablement  enrichie.  La  géolo¬ 
gie  du  quaternaire  a  donné  lieu  à  des  ttu- 
des  importantes.  La  découverte,  en  192d, 
de  r  ■«  Australopithecus  Africanus  »  en 
Afrique  du  Sud,  réalisait  plus  encore  que 
le  Pithécanthrope  de  Java,  l’intermédiaire 
tant  cherché  entre  les  grands  smges  et 
l’homme  (Dart).  ■  r,  •  *  d 

De  1927  à  1931,  Black,  pu^  Pei  qt  le  P. 
Teilhard  de  Chardin  font  connaître  le 
«  Sinanthropus  pekinensis  ».  Toutes  ces 
découvertes  jettent  un  jour  nouveau  sur 
^apparition  des  premières  Humanités. 

Les  découvertes  faites  en  Europe,  mais 
surtout  hors  d’Europe,  ont  montré  les  prœ 
grès  sensationnels  de  la  paléontologie  hu- 

™Mafgré  les  importants  chMgements  ap¬ 
portés^  dans  le  livre  de  M.  Boule,  le  Pl^ 
reste  celui  des  précédentes  échtions.  M. 
Boule  avait  pu  revoir  Im-meine  les  hmt 

Œ-  rs  chapitres  entre  1934  et  1939.  M. 

a  été  seul  à  réviser  les  chapitres 
suivants  A  l’excepüon  du  dernier  chapi¬ 
tre  dans  lequel  M.  Boule  a  exposé  ses 
conceptions  fondamentales  lisant  la 
synth&e  de  ce  que  la  paléontologie  nous 
aonrend  sur  l’origine  de  1  homme. 
^L’œuvre  magistrale  de  M..  Boule  a  donc 


été  pieusement  continuée  par  M.  Vallois. 
M.  Masson  a  apporté  à  cette  édition  le 
souci  de  la  belle  présentation  qui  sont 
do  tradition  dans  sa  maison.  F.  L.  S. 

L’ostéosynthèse  au  clou,  par  R.,  Sœur,  Chi- 
rürgieii-adjoint  des  hôpitaux  de  Bruxel¬ 
les.  —  Un  volume  de  132  pages  avec 
13'4  figures.  Masson  et  Cie,  édit.  Paris, 
1947. 

L’auteur  apporte  une  contribution  '  per¬ 
sonnelle  à  trois  modes  d’ostéosynthèse  par 
enclouage  intéressant  les  fractures  diapny- 
saires  ainsi  que  celles  du  fémur. 

L’enclouagie  des  fractures  diaphysaires 
est  une  méthode  récente  qui  consiste  à  pla¬ 
cer  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs 
une  grosse  barre  d’acier  inoxydable.  Cette 
prothèse  qui  parcourt  en  principe  la  tota- 
üté  de  la  diaphyse  est  introduite  par  voie 
extra-articulaire  ;  elle  est  enlevée  après 
consolidation  de  la  fracture. 

Après  des  considérations  générales  (his¬ 
torique,  instrumentation,  mode  de  place¬ 
ment,  soins  consécutifs,-  déplacements  pos¬ 
sibles,  objections,  mérite),  l’auteur  envi¬ 
sage  les  différentes  localisations  :  avant- 
bras  humérus,  clavicule,  tibia,  fémur. 
Chaque  fois  la  technique  suivie  est  décrite- 
er;  détails.  Les  résultats,  bons  ou  mauvais, 
sont  rapportés  et  après  discussion,  les  in¬ 
dications  opératoires,  précisées. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  font  l’ob¬ 
jet  du  chapitre  suivant.  L’enclouage  à  la 
Smith  Petersen,  qui  ne  date  que  d  une 
quinzaine  d’années  est,  à  l’heure  ^ 
tuelle,  devenue  classique.  Par  1  etude  des 
radiographies,  par  cellé  des  spécimens 
d’autopsie,  l’auteur  est  amené  à  distin- 
gu6r  deux  formes  de  fractures  intracaf)- 
sulaires  par  adduction  ;  Tune  à  bec  proxi¬ 
mal,  l’autre  à  bec  distal.  A  chacune  ré¬ 
pond  un  pronostic  particulier.  Cette  clas- 
silication  nouvelle  fait  -ainsi  comprendre 
la  raison  de  maints  déboires. 

I>e  nombreux  arguments  cliniques  et  ra-- 
diographiques  appuient  la  thèse  -présentéé. 

Les  fractures  extracapsulaires  de  1  ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur  sont  envisa¬ 
gées  au  troisième  chapitre,  abondam¬ 
ment  illustré.  Le  traitement  de  ces  frac¬ 
tures,  qu’ü  s’agisse  du  repos,  du  plâtre  ou 
de  l’extension  continue,  comporte  un 

grand  nombre  d’aléas.  . 

L’auteur  préconise  un  procédé  chirurgi¬ 
cal  original  et  encore  inédit  ;  le  clou  a 
double  crochet.  La  technique  de  1  inter¬ 
vention  est  clairement  expliquée.  Le  pro¬ 
cédé  rencontre  les  objections  faites  aux 
méthodes  antérieures,  puisque  les  sujets 
opérés,  le  plus  souvent  des  gens  âges, 
peuvent  être  assis  précocement  et  m^archer 
dès  les  premières  semaines.  Les  observa¬ 
tions  relatées  ont  un  recul  -suffisant  pour 
permettre  d’apprécier  le  progrès  que  cette 
Sonoeption  nouveUe  laisse  entrevoir. 

La  tuberculose  rénale  sous  l’angle  de  la 
thérapeutique,  par  Jean  Cibert,  Chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur 
de  clinique  urologique  -à  la  Faculté.  — 


Un  vol.  de  536  pages  avec  figures. 

Masson  et  Cie,  édit.  Paris,  19^7- 
La  tuberculose  rénale  n’avait  été  étudiée 
que  dans  les  chapitres  spéciaux  de  cer-, 
tains  traités  ;  pour  se  faire  une  idée  com¬ 
plète  de  la  question,  il  fallait  consulter  en 
outre  d’innombrables  monographies,  com¬ 
munications, .  articles,  rapports  éparpiJfês 
dans  la  littérature.  Premier  travail  d  en-, 
semble,  -cet  ouvrage  rassemble  tous  les  ef¬ 
forts  qui  ont  été  faits,  tant  en  ;  b  rance 
qu’à  l’étranger,  sur  une  des  affections  les 
plus  fréquentes  en  urologie.  U  est  d’autre 
part  enrichi  par  les  enseignements  per¬ 
sonnels  d’une  expérience  clinique  patiem¬ 
ment  conduite.  Comme  le  dit  son  titre,  c  est 
d’ün  point  de  vue  thérapeutique  que  1  au¬ 
teur  étudie  la  question  ;  aussi  n  ont  été 
retenues  que  les  notions  qui,  de  raes  ou 
de  loin,  se  rapportent  au  traitement  de  la 
maladie.  ,  ,  , 

L’ouvrage  fait  connaître  les  bases  de  la 
Uiérapeutique  de  la  tuberculose  rénale,  les 
méthodes  de  traitement,  leurs  indications 
et  leurs  résultats. 

Divisions  de  l’ouvrage  :  L  Bases  de  la 
thérapeutique  -de  la  tuberculose  rénale.  — 
Bases  pathogéniques.  Bcises  anatomiques., 
La  baci'llurie  tuberculeuse.  Stades  initiaux 
de  la  tuberculose  rénale.  Les  formes  habi¬ 
tuelles  de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse. 
Lu  pyonéphrose  tuberculeuse.  Evolution 
anatomique  des  lésions  rénales.  Unilaté¬ 
ralité  et  bilatéralité  des  lésions.  Les  lé¬ 
sions  rénales  -dans  la  tuberculose  bilaté¬ 
rales.  Lésions  provoquées  à  distance  par 
la  tuberculose  rénale.  Bases  cliniques. 
I-dentolication  bactériologique  de  la  mala¬ 
die  Détermination  de  funitatéralité  ou  de 
la  bilatéralité  des  lésions  tuberculeuses  et 
de  la  valeur  fonctionnelle  des  reins.  For¬ 
mes  évolutives  et  cliniques  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale. 

11.  Les  méthodes  de  traitement  et  leurs 
résultats.  —  Traitement  médical  de  la  tu¬ 
berculose  rénale.  Traitement  chirurgical. 
La  néphréctomie  pour  tuberculose.  Opéra¬ 
tions  palliatives  dans  la  tuberculose  ré¬ 
nale.  ■ 

m  Les  indications  thérapeutiques  dans 
la  tuberculose  unilatérale.  Contre-indica¬ 
tions  de  la  néphrectomie  -dans  la  tubercu¬ 
lose  unilatéraie.  Indications  thérapeuti¬ 
ques  dans  la  tuberculose  bilatérale.  Indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  les  troÿiles 
vésicaux  qui  persistent  après  la  nephrec- 
lomie.  Bilan. 

Diagnostic  électrocardiographique,  par  An¬ 
dré  JOUVE,  médecin  des  hôpitaux  ;  Jac¬ 
ques  Senez  et  Jean  Pibrron,  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille.  —Un  volume  de  364  pages, 
avec  217  figures  et  graphiques.  Mas¬ 
son,  édit.,  Paris  1947. 

Depuis  quinze  ans,  des  progrès  impor¬ 
tants  ont  été  réalisés  en  électrocardipgra- 
-phie  clinique.  Mais  en  France  tout  au 
moins,  ils  ont  fait  i’objet  de  travaux  ré¬ 
servés  à  des  revues  spécialisées,  de  telle 
sorte  que  le  public  médical  n’en  a  re- 
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cueilli .  que  des  échos^  Le  but  de  cet  ou¬ 
vrage  est  de  i>résenler,  à  l’usage  des  cli¬ 
niciens,  une  mise  au  point  où  trouve 
place  l’essentiel  des  acquisitions  actuelles. 

La  première  partie  du  traité  s’adresse  à 
la  tecnnique  électrocardiographique,  envi¬ 
sagée  elle-même  dans  son  essence,  ses  mo¬ 
dalités  et  ses  finesses,  dans  ses  acquisitions 
depuis  les  plus  anciennes  et  les  plus  classi¬ 
ques  jusqu  aux  plus  récentes  et  aux  plus 
inédites.  Les  auteurs  s'attachent  à  établir 
avec  minutie  la  morphologie  d’un  tracé 
normal  et  s’attardent  longuement  sur  ces 
régions  indécises  et  troublantes  qui  sépa¬ 
rent  le  normal  de  l’anormal. 

La  deuxième  partie  représente  l’essentiel, 
la  substance  même  de  l’ouvrage,  celle  pour 
laquelle  il  a  été  médité  et  écrit.  On  y 
trouve  dans  le  plan  et  la  classification  des 
chapitres  une  originalité  voulue,  logique 
d’ailleurs,  dans  sa  conformité  aux  lois  im¬ 
pératives  de  la  séméiologie  qui  veulent  que 
la  symptôme  soit  envisagé  en  lui-même, 
décrit,  analysé  et  interprété  en  dehors  de 
toute  contingence  et  de  toute  préoccupa¬ 
tion.  Ce  qui  cMumande  donc  avant  tout  le 
groupement  des  anomalies  électriques, 
c’est  le  segment  du  tracé  sur  lequel  elles 
portent.  Les  anomalies  électriques  ont  été 
isolées  et  classées  d’après  ces  seuls  élé¬ 
ments  de  l’aspect  du  tracé  ;  il  a  été  fait 
tout  d’abord  abstraction,  dans  la  mesure 
du  possible,  des  mterprétations  oui  en 
ont  été  données. 

Ainsi  l’essentiel  de  chaque  paragraphe 
est  constitué  par  l’étude  des  caractères 
graphiques  et  de  leur  moyen  d’identifica- 
tSon.  Cette  étude  est  suivie  d’un  rappel 
des  notions  d’étiologie  et  de  pronostic  né¬ 
cessaires  à  l’utilisation  clinique  du  dia¬ 
gnostic  et  d’une  brève  mention  des  don¬ 
nées  physio-pathologiques  que  requiert 
l’explication  des  anomalies  observées. 

Les  nombreuses  références  bibliogra¬ 
phiques  qui  sont  données,  montrent  les 
auteurs  SnguMèrement  avertis,  instruits, 
documentés.  La  très  importante  iconogra¬ 
phie  de  l’ouvrage,  la  vaste  érudition  qui 
a  .  présidé  à  son  élaboration  servie  par 
une  large  érudition,  en  font  un  véritable 
Traité  d’Electro-Cardiographie  qui  sera  pré- 
(^ux  à  tous  les  cardiographes  et,  d’une 
façon  .plus  générale,  à  tous  les  cliniciens. 

Clinique  et  traitement  des  affections  cardia¬ 
ques  et  vascuiatreS,  par  D.  Scherf,  pro¬ 
fesseur  au  New-iork  Medical  College. 
2=  édition  française,  mise  4  jour  d’après 
l’édition  anglaise  de  1943,  par  De 
Preux,  préface  de  I.  M.vruiM.  Un  volume 
de  364  pages.  avec'lO  figures.  ■—  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs.  Paris  1947. 

Cette  nouvelle  édition  française  a  été 
enrichie  de  tous  les  chapitres  nouveaux 
et  de  tous  les  ajuports  fragmentaires  dont 
l’auteur  a  doté  la  récente  édition  de  son 
œuvre  en  langue  anglaise.  Le  chapitre  des 
vices  cardiaques  congénitaux  a  été  entiè¬ 
rement  refondu,  celui  des  anévrismes  ar¬ 
tériels  est  neuf.  Les  adjonctions  sont  très 
nombreuses. 

S’adressant  en  principe  aux  étudiants, 
cet  ouvrage  vise  à  leur  fournir  l’essentiel 
da  la  cardiologie  moderne.  Il  ne  prétend 


pas  remplacer  les  traités  systématiques, 
mais  il  peut  prétendre  donner  au  médecin 
praticien  une  idée  claire  et  vivante  des 
progrès  étonnants  consommés  depuis  vingt 
à  trente  ans  dans  les  conceptions  de  la 
physiologie  de  l’appareil  circulatoire,  avec 
leurs  applications  pharmacologiques. 

Ce  livre  est  rédigé  sous  une  forme  con¬ 
densée,  séparant  avec  soin  ce  qui  est  ac¬ 
quis  de  ce  qui  reste  encore  spéculatif. 

Divisions  de  l’ouvrage  :  La  dyspnée 
nocturne  paroxystique.  La  dyspnée  dans 
la  stase  pulmonaire.  Les  autres  signes 
d’incompensation.  Symptomatologie  géné¬ 
rale.  Diagnostic  des  affections  cardiaques. 
Vices  valvulaires.  Les  vices  cardiaques 
congénitaux.  Les  endocardites.  Les  péri¬ 
cardites.  Les  symphyses  péricardiques. 
Les  maladies  du  myocarde.  L’angine  de 
poitrine.  Le  cœur  du  myxœdémateux.  Le 
cœur  pulmonaire.  L’hypertension.  L’hypo¬ 
tension.  Les  névroses  cardiaques.  La  syn¬ 
cope.  Le  syndrome  d’Adams-Stokes.  Le 
cœur  et  ta  grossesse.  Les  interventions 
chirurgicales  chez  les  cardiaques.  Trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque.  Les  maladies 
de  l’aorte.  Les  maladies  des  vaisseaux 
périphériques.  Thérapeutique  digitale,  stro- 
phantus.  Traitement  de  la  dyspnée  noc- 
lurne  paroxystique.  Traitements  divers. 
Questions  diététiques. 

Les  infiltrations  du  sympathique.  Physio¬ 
logie.  Indications  techniques,  par  Mau¬ 
rice  Luzüy,  associé  national  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie.  —  Un  volume  de  200 
pages  avec  24  figures.  Masson  et  Cie, 
édit.  Paris,  1947. 

Sous  une  forme  claire  et  concise,  ce  li¬ 
vre  apporte  aux  ijraticiens  les  éléments 
cliniques  et  physiologiques  nécessaires 
pour  réaliser  les  infiltrations  du  sympa¬ 
thique  dont  les  indications  se  présentent 
tous  les  jours. 

Dans  la  préface  qu’il  a  faite  à  cet  ou¬ 
vrage,  le  professeur  Leriche,  qui  a  été 
l’mitiateur  de  cette  thérapeutique,  écrit  ; 
«  Le  grand  mérite  du  livre  de  Luzuy  c’est 
«  qu’il  va  d’emblée  au  cœur  du  problème. 
«  Luzuy  a  compris  qu’à  la  base  d’une  mé- 
«  thode  aussi  générale  se  trouve  la  con- 
«  ceptàon  nouvelle  de  la  pathologie  qui 
«  fait  jouer  un  rôle  de  premier  plan  au 
«  déséquilibre  local  du  système  végétatif.  » 
Ce  livre,  en  dressant  un  bilan,  montre 
que  la  méthode  sympathique  a  tenu  ses 
promesses.  En  même  temps  qu’il  aide  à 
une  meilleure  compréhension  de  la  patho¬ 
logie  en  général,  il  est  un  guide  averti 
pour  les  praticiens. 

Divisions  de  l’ouvrage  ;  Troubles  consé¬ 
cutifs  aux  traumatismes.  Traumatismes  ré¬ 
cents.  Séquelles  de  traumatismes  anciens. 
Cicatrices  douloureuses.  Algies  diffusantes 
post-traumatiques.  Douleur  des  moignons. 
Contracture  ischémique.  TrouWes  de  la  otr- 
culatiori.  Troubles  de  la  circulation  arté¬ 
rielle.  De  la  circulation  veineu.se.  Troubles 
abdominaux  fonctionnels  et  ,  organo-fonc- 
tionnels.  Pathologie  digestive,  urinaire. 
Gynécologie  et  obstétrique.  Pathologie  gé¬ 
nérale  et  endocrinologie.  Affections  de  la 
tête  et  du  cou.  Pathologie  cardiaque.  Pa¬ 
thologie  respiratoire.  Techniques  des  infil¬ 
trations. 


L’hyperfolliculinié.  Etudê  clinique,  ana¬ 
tomo-pathologique  et  thérapeutique,  par 
Max  Wallbt,  préface  de  L.  de  Gesnes. 
Un  volume  de  354  pages  avec  25  figu¬ 
res.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

On  s’est  longtemps  contenté,  en  matière 
d’endocrinologie  gynéco'logique,  de  tout 
expliquer  par  la  notion  simpliste  d’insuffi¬ 
sance  ovarienne.  Tant  que  l’on  a  essayé 
d'y  remédier  par  d’inoffensifs  extraits  d’or¬ 
ganes  ingérés  ou  injectés,  cette  notion  .pa¬ 
rut  vraisemblable.  Mais  à  partir  du  jour 
ou  la  chimie  des  hormones  mit  entre  nos 
mains  des  corps  nouveaux,  d’une  redou¬ 
table  efficacité,  il  fallut  bien  convenir 
qu’ils  allaient  souvent  à  l’encontre  du  but. 

«  On  s’aperçut  alors  que  beaucoup  des 
troubles  observés  étaient  liés  non  pomt  au 
défaut,  mais  à  l’excès  de  .l’hormone  fol¬ 
liculaire.  De  là  naquit  la  notion  d’hyper¬ 
folliculinie,  qui  prit,  à  son  tour,  un  tel 
développement  qu’elle  parut  expliquer  non 
seulement  les  troubles  gynécologiques,  mais 
encore  des  troubles  physiques  ou  psychi¬ 
ques  très  variés  qui  semblaient  très  éloi¬ 
gnés  de  la  fonction  génitale.  » 

Dans  cet  ouvrage  d’endocrinologie  gy¬ 
nécologique,  l’auteur  analyse  et,  met  4 
leur  juste  place-  les  facteurs  d’hyperfolli¬ 
culinie,  explique  d'origine  des  troubles  ob¬ 
servés  et  indique  les  seuls  traitemnts 
actuellement  efficaces. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  compre¬ 
nant  les  décrets  1934  et  1946.  Plan  et  pro¬ 
gramme  des  études.  Concours  de  l’Ex¬ 
ternat  et  de  l’Internat.  Questions  sorties 
au  cours  des  dernières  années.  Docu¬ 
mentations  diverses.  Un  vol.  petit  in-8" 
de  116  pages,  prix  90  fr.  Jean  Bertrand, 
éditeur  Paris,  1947. 

Dans  un' petit  volume  d’un  format  com¬ 
mode,  imprimé  avec  élégance  et  clarté, 
M  Jean  Bertrand  vient  d’éditer  un  guide 
qui  sera  fort  utile  aux  étudiants,  à  leurs 
parents  et  aussi  aux  aînés  dans  la  profes¬ 
sion  médicale,  trop  souvent  perdus  dans 
les  textes  successifs  qui  régissent  ou  tri¬ 
turent  les  conditions  de  l’enseignement 
médical. 

Après  un  historique  nécessaire,  le  guide 
donne  sur  la  Faculté,  les  grades  qu’elle 
dispense  et  les  conditions  -des  études  qui 
permettent  d’y  accéder,  toutes  les  préci¬ 
sions  désirables. 

Depuis  la  publication  du  guide,  un  décret 
tout  récent,  il  est  du  20  février,  admet  au 
nombre  des  diplômes  exigibles  pour  la 
première  inscription  le  brevet  supérieur 
au  même  titre  que  le  baccalauréat,  ou  les 
doctorats  d'Etat,  des  lettres;  du  droit,  des 
sciences  ou  de  titre  d’agrégé  de  rensei¬ 
gnement  secondaire.  N’insistons  pas. 

Le  guide  renferme  sur  l’enseignement 
théorique  et  clinique,  sur  les  examens  et 
les  stages,  sur  les  concours  et  leur  prépa¬ 
ration,  une  foule  de  renseignements  bien 
classés,  précis,  qui  éviteront  aux  étudiants 
bien  des  recherches  et  des  erreurs. 

Une  partie  très  importante  est  consacrée 
aux  questions  posées  aux  ■  différents 
concours.  Il  y  a  là  un  travail  considérable 
qui  assurera  certainement  le  succès  de 
rexoellent  guide  que  nous  devons  à  l’édi¬ 
teur  Jean  Bertrand.  F.  L.  S. 


LAXATIF  ■  CHOLAGOGUE  -  VERMIFUGE  -  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 

CALOMEL  VICARIO 

— (  à  un  milligramme,  î  un  quart  et  à  un  demi-centigramme 
PETITS  COMPRIMES  DOSES  j  q  un,  deux  et  oing  t-entlgrammee 

MÉDICAMENT  de  CHOIX  en  MÉDECINE  INFANTILE 
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Polonovski  et  Nitzberg 

Sédatif  de  l’hyperexcitabUitê  sympathique 

l’Hypo-acidité, 

la  dyspepsie  atonique 

le  syndrome  solaire 

DES  ESTOMACS  PARESSEUX 

La  tachycardie, 

ies  paipitations 
DES  CŒURS  NERVEUX 

20  à  30  gouttes  ou  2  ou  3  granules  à  chacun 
des  3  repas  ou  une  ampoule  de  2  millig. 
_ en  injection  sous-cutanée  quotidienne - 


Laborato  ire  AWIIDO 
4,  place  des  Vosges,  PARIS 


GENÉSERINE 


Sul^itnidothdtanb& 


LANCE  POUDRE  DOSEUR  breveté  pour  PULVO-COCCYL 


Uboratoiresdu  OiPlUET-e.H00ET.Phl" 

ETOile4O-l5-Télég.HOUEPiaET-PARIS.Servicedegar(leM0Lilor58  85 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRËPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

•  A  ta  GAPSULES  PAR  JOUR 
tAU  COUR*  Des  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTrON  MÉDICALE 


LITTÉRATURK 

laboratoires  LALEUF 

RUE  NICOI-O^  PaRIS-XVI* 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  hémorragique 

kidargol 

THERAPEUTIQUE  RHINO -PHARINGEE 

arkÊbios 

MEDICATIOM  PHOSPHORIQUE  POLYVALENTE 

• 

laboratoire  r.gallier 

1?  Place  du  Président  Mithouord.  Pans  L7 .  ) 

• 


IHBI 

MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


Une  mesure  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

CohantiUon.  .fur 

EN  BAINS 

(flacon  pour  1  bain  sulfurau» 

EN  COMPRIMÉS  INHALANTs|||| 

1  à  2  comprimés  par  inhalatiou 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉIHIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-17* 


Dépôt  légal.  —  1947.  -  1»  trimestre.  -  N*  3.  -  Le  gérant  :  F.  Le  Souj-d.  imprimerie  Tauorède,  15,  rue  de  VemeuU,  Paris  (VU*). 
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Les  actualités  médicales  pratiques  à  la 
Faculté  de  médecine  :  Les  progrès  ré¬ 
cents  de  la  transfusion,  par  M.  Tzanck, 
p.  153. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  spécial  pour  la  nomination 
à  des  places  d’interne  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris 
Ce  concours  sera  exclusiveme,  •  -  réservé 
aux  externes  des  hôpitaux  de'  >  qui 
remplissaient  les  conditions  po,:-  pré¬ 
senter  au  concours  spécial  d’init^  ".de 

liquidation  du  13  mars  1946,  mais  qui .  nt 
pu  concourir,  par  suite  de  cir'’<'-istances  de 
force  majeure  qu’il  leur  a,  tiendra  de 
prouver  et  qui  seront  soumisf  •  '  mr  appré¬ 
ciation  4  une  commission  de  c-  riflcation. 

Ouverture  d;u  conclours  le*-^  mercredi 
7  mai  1947.  Inscrip^tion  du  19  aA'  31  mars 
1947  inclusivement,  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (bureau  du  Service  de  Santé),  3,  ave¬ 
nue  Victoria. 

Concours  spécial  pour  la  nomination 
à  des  places  d’externes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris 
Ce  concours  sera  exclusivement  réservé 
aux  étudiants  qui  remplissaient  les  condi¬ 
tions  pour  se  présenter  au  concours  spé¬ 
cial  d’externat  de  bquMation  du  20  mars 
1946,  mais  qui  n’ont  pu  Concourir  par 
suite  de  circonstances  de  force  majeure 
qu’il  leur  appartiendra  de  prouver  et  qui 
seront  soumises  pour  appréciation  à  une 
commission  de  vérification. 

Ouverture  du  concours  le  mercredi  23 
avrü  1947.  Inscription  du  7  mars  au  19 
mars  inclusivement  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria. 


Concours  pour  une  place  de  chirurgien 
des  hôpitaux  (1947) 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Bergeret,  Méné- 
gaux,  Petit-Dutaillis,  Deniker,  Gueullette, 
auuvé,  Fèvre,  Toupet,  Welti,  Maurer,  chi¬ 
rurgiens  ;  Bénard,  René,  médecin. 

Concours  pour  une  place  d’assistant 

d’o|ditalmologie  des  hôpitaux  (1947) 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Hartmann,  DoU- 
fus,  Monbrun,  Magitot,  Cantonnet,  Bol- 
lack,  Parfoury,  ophtalmologistes  ;  Ractiet, 
médecin  ;  Redon,  chirurgien. 

Concours  pour  deux  places  d’assistant 
O.-R.-L.  des  hôpitaux  (1947) 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Bouchet,  Huet, 
Maduro,  Aubry,  Lemariez,  Aubin,  Leroux, 
O.-R.-L.  ;  Bourgeois,  médecin  ;  Mouchet, 
chirurgien. 

Concours  d’attachés  d’électro-radiologie 
des  hôpitaux  (1947) 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Mallet,  Aimé, 
Mlle  Marquis,  Thibouneau,  Detré,  Lepen- 
netier,  Joly,  E.-R. 

Concours  de  l’internat  d’Hendaye 
Deux  places 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Grossiord,  De¬ 
bray,  Charles,  médecins  ;  Rudler,  chirur¬ 
gien. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner 
à  MM.  les  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Paris 
Année  1947 

Ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  3  juillet 
à  la  salle  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Administration,  3,  avenue  Victoria.  Ins¬ 
cription  du  2  juin  au  11  juin  inclusive¬ 
ment  à  l’Administration  centrale  (bureau 
du  Service  de  Santé),  3,  avenue  Victoria. 

HOHTAUX  DU  LOIRET 

Un  concours  en  vue  du  recrutement  de 
chirurgiens  et  de  médecins  destinés  aux 
hôpitaux  du  Loiret  aura  lieu  à  Thôpital- 
hospice  d’Orléans,  le  mardi  27  mai  1947. 


Les  postés  à  pourvoir  sont  les  suivants  : 
Hôpital-hospice  de  Beaune  -  la  -  Rolande 
(75  lits).  —  Un  poste  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ^concours  sur  titres)  ;  un  poste  de 
chirurgien  chef  (concours  sur  titres  ;  un 
poste  de  chirurgien  adjoiht  (concours  sur 

Hôpital-hospice  de  Lorris  (32  lits).  —  Un 
poste  de  chirurgien  adjoint  (concours  sur 
sur  titres). 

Hôpital-hospice  de  Montargiis  (432  lits). 

—  Un  poste  de  chirurgien  adjoint  (con¬ 
cours  sur  épreuves)  ;  im  poste  de  méde¬ 
cin  adjoint  (concours  sur  épreuves). 

Hôpital-hospice  de  Pithiviers  (174  dits). 

—  Un  poste  de  dôcteur  en  médecine  (coii- 
oom-s  sur  titres)  ;  un  poste  de  chirurgien 
(concours  sur  titres). 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’ins¬ 
crire,  s’adresser  à  M.  le  Directeur  dépar¬ 
temental  de  la  Santé,  26,  boulevard 
Alexandre-Martin,  4  Orléans. 

Légion  d’honneur 

Santé  publique 

ChiEvALiER.  —  M.  le  Dr  Gabelle,  pharma¬ 
cien  au  Mans. 

TRAVAIL 

Inspection  médicale  du  travail.  —  Le 
J.  O.  du  26  février  publie  un  arrêté  du  20 
février  1947  portant  fixation  des  vacations 
allouées  au  personnel  médical  chargé  de 
l’inspection  médicale  du  travail  et  des 
examens  systématiques  de  main-d’œuvre 
et  de  i’insi>ection  des  services  médicaux 
d’entreprise. 

EDUCATION  NATIONALE 
Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  Par 
arrêté  du  15  février,  M.  le  Dr  Dubas  est 
chargé,  dans  la  ir®  classe  des  médecins 
inspecteurs  régionaux,  de  l’hygiène  sco- 
laii'e  et  universitaire,  4  compter  du  l«r  mai 
1947. 

Un  poste  de  médecin  examinateur  sco¬ 
laire  à  temps  plein  est  actuellement  vacant 
à  Sézanne  (Marne). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Duverdier,  médecin  délégué  dé- 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 


[5o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8  mars  1947.  —  N'’  10 


partemental  de  l’Hygiène  scolaire  et  uni¬ 
versitaire  pour  le  département  de  la  Mar¬ 
ne,  inspection  académique  à  Châlons-sur- 
Marne,  a  qui  les  candidatures  devront 
être  transmises  avant  le  25  mars  1M7,  dé¬ 
lai  de  rigueur. 

SANTE  PUBLIQUE 

Laboratoires  d’analyses  médicales.  — ■ 
Le  J.  O.  du  26  février  publie  l’arrêté  du 
2-t  février  1947  fixant  le  matériel  mini¬ 
mum  pour  le  fonctionnement  des  lanora- 
toires  d’analyses  médicales. 

Commission  des  maladies  vénériennes. 
—  M.  le  'LK  Debray,  membre  de  droit  du 
ConseU  permanent  d’hygiène  sociale,  en 
qualité  de  représentant  du  Conseil  natio¬ 
nal  de  l’Ordre  des  médecins,  est  aflecté 
à  la  Commission  des  maladies  vénériennes. 

Sanatoriums.  —  A  la  suite  du  concours 
ouvert  le  27  janvier  1945,  au  ministère  de 
la  Santé  publique  et  de  la  Population,  ont 
été  déclarés  admis  à  exercer  les  fonctions 
de  médecin  adjoint  dans  les  sanatoriums 
pour  tuberculose  chirurgicale,  les  candi¬ 
dats  suivants,  classés  par  ordre  de  mé¬ 
rite  :  1.  M.  le  D*’  Buet  ;  2.  M.  le  D’’  Sérée  ; 
3.  M.  le  D--  Blind. 

XXVI«  Congrès  français  de  médecine 

Le  XXVP  Congrès  de  tiendra  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  les  16,  17  et 
ly  octobre  1947,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Lemierre.  (Secrétaire  général  :  M. 
le  professeur  Justin-oesançon.) 

Rapports  :  La  génétique,  par  MAL  Ludo 
Van  Bogaert,  Turpin,  M.  Lamy  et  Chris- 
tiaens. 

Les  antihistaminiques,  par  MM.  Bickel, 
Gâté  et  Pellerin  et  Jacques  Decourt. 

Les  kystes  du  poumon,  par  MM.  Santy, 
Dufourt  et  Gally,  Pruvost  et  Benhamou. 


COURS 


Centre  National  de  transfusion  sanguine 
et  de  recherches  hématologiques 
Un  cours  de  réanimation-transfusion  au¬ 
ra  lieu  au  Centre  National  de  transfusion, 
sanguine  et  de  recherches  hématologiques 
(hôp-ital  Saint-Antoine,  53,  boulevard  Dide¬ 
rot),  dans  le  courant  du  mois  de  mars, 
sous  la  direction  du  D’’  A.  Tzanck,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  directeur  lu 
Centre. 

La  première  leçon  a  eu  heu  le  mardi 
4  mars,  à  17  heures,  les  suivantes  les  mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi,  à  17  heures. 


thologie,  traitement  ;  D^  P.  Chiche. 

Samedi  8.  —  Technique  de  la  transfu¬ 
sion  directe,  transfusions  difficiles  :  D''  L. 
Jubé. 


Mardi  11.  —  Sang  conservé  et  pJashw  ; 
méd.  lieut.-col.  Julliard. 

Jeudi  13.  —  Accidents  de  la  transfusion  : 
D’’  J. -P.  Soulier. 

Samedi  15.  Les  groupes  sanguins  : 
D'’  J.  Mouliec. 

Mardi  18.  —  Le  facteur  Rh  :  D'’  J.  Mûul- 
leo. 

Jeudi  20.  —  Accidents  généraux  des  brû¬ 
lures,  anurie  traumatique  :  méd.  cap.  Du- 
chesne. 

Samedi  22.  —  Asphyxie  et  oxygénothéra¬ 
pie  :  méd.  cap.  Robert. 

Mardi  25.  —  Organisation  et  fonctionne¬ 
ment  d’un  centre  en  temps  de  paix  :  Dr 
H.-P.  Klotz. 

Jeudi  27.  —  Le  rôle  actuel  de  l’anesthé¬ 
siste  ;  méd.  lieut.-col.  Dubau. 

Samedi  29.  —  Indications  de  la  réanima¬ 
tion  d’urgence  :  Dr  A.  Tzanck. 

Un  court  exposé  ayant  trait  aux  mala¬ 
dies  du  sang  suivra  chaque  leçon  théo¬ 
rique. 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  on  est 
prié  de  s’inscrire  au  Centre  National  Je 
transfusion  sanguine. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 


FACULTE  DE  MEDECINE 
USTE  DES  PRIX  A  DECERNER 

Bourses  de  Fondations,  Dons  et  legs 
Bourses  municipales 

L  —  Prix  destinés  à  récompenser  des 
travaux  scientifiques  (thèses,  etc.),  au  titre 
de  1946. 

Prix  Barbier,  3.000  francs.  —  Prix  en 
faveur  de  la  personne  qui  inventera  une 
opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  ou  autres  moyens  méca¬ 
niques  reconnus  d’une  utilité  générale  et 
supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment  (inscription  jus¬ 
qu’au  31  mal  1947). 

Prix  Behier,  3.000  francs.  —  au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  une  question  de  patho¬ 
logie  médicale  (inscription  jusqu’au  31 
inai  1947). 

Prix  Bernheim,  800  francs.  —  Récom¬ 
pense  de  la  meilleure  thèse  de  doctorat 
sur  la  tuberculose  (étudiant  français, 
russe  ou  polonais)  (inscription  jusqu’au 
31  mai  1947). 

Prix  Chateauvu-lard,  2.000  francs.  — 
Meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales 
imprimées  au  cours  de  l’année  précédente 


(thèses  et  dissertations  inaugurales  admi¬ 
ses)  (inscription  jusqu’au  31  mai  1947). 

■  Prix  Déroülède,  2.000  francs.  —  Récom¬ 
pense  de  travaux  ayant  trait  à  l’étude  du 
cancer  i(insoription  jusqu’au  31  mai  1947). 

Prix  Desmazes,  3.000  francs.  —  Récom¬ 
pense  au  meileur  traité  sur  la  grippe  (ins¬ 
cription  jusqu’au  31  mal  1947). 

Prix  Gérard  Martoet,  2.800  francs.  — 
Prix  à  un  étudiant  pourvu  de  12  inscrip¬ 
tions'  au  moins,  poursuivant  des  recher¬ 
ches  pour  découvrir  un  médicament,  sé¬ 
rum,  etc.,  susceptibles  d’atténuer  en 
France  les  ravages  causés  par  les  mala¬ 
dies  contagieuses  (inscription  jusqu’au  31 
mai  1947). 

Prix  Jeunesse  (Hygiène),  2.000  francs, 
meilleur  ouvrage  sur  l’hygiène  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  31  mai  1947'. 

Prix  JEUNESSE  (Histologie),  2.000  francs. 
—  Meilleur  ouvrage  relatif  à  l’histologie 
(inscription  jusqu’au  31  mai  1947). 

Prix  Lacaze,  20.000  francs.  —  Au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Pas 
de  candidat  en  1945).  Inscription  jusqu’au, 
31  mai  1947. 

Prix  Leri,  1.300  francs.  —  Prix  à  un 
auteur  de  nationalité  française  pour  le 
meilleur  travail  sur  les  affections  des  os 
et  articulations  publié  depuis  1940,  (ins¬ 
cription  jusqu’au  31  mai  1947). 

Prix  Monihyon,  2.000  francs.  —  Récom¬ 
pense  du  meilleur  ouvrage  sur  les  mala¬ 
dies  prédominantes  en  1945-1946  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  31  mai  1947). 

Prix  Rigout,  1.000  francs.  —  Récom¬ 
pense  de  la  meilleure  thèse  de  chimie  bio¬ 
logique,  physiologique  ou  bactériologique 
inscription  jusqu’au  31  mai  1947). 

(Suite  page  162.) 


Renseignements 

A  VENDRE  :  Appareil  RX,  Coolidge 
30  m/m  A.  U.  V.  Lassem  3000  B.  Auto¬ 
clave,  Vitrine,  Bascule,  Bock  laveur  mu¬ 
ral,  Béniqués  2  à  60  Amygdalotome,  For¬ 
ceps.  Ecrire,  avec  timbre,  bureau  du  jour¬ 
nal  qui  transmettra. 


Jeune  fille  de  19  ans,  sténo-dactylo, 
connaissant  l’anglais,  demande  place  se¬ 
crétaire  auprès  médecin,  chirurgien.  — 
Ecrire  :  Mlle  Barret,  5,  rue  François-Mou- 
Ihon,  Paris  (15®). 


BENZOCHLORYL 

traitement  de  ta  gale 

EtS  MOUNEYRAT  —  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTaJEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX* 


ARTHRITISME 


anémie:  f3AL.UDÉE:NN£  —  SOURCE!  OOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 
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PROSTATISME 


SÉNILITÉ 

ASTHÉNIE 

PRURITS 


SYNERGIE 

MAGNÉSIENNE 

Troubles  urinaires 
d'origine  prostatique 
Sénilité,  Asthénie, 
Prurits,  Papillomes. 
Dépressions  nerveuses. 


lABmTOIRES  MONAL,  11'»',  Av.  de  Ségur,  PARIS-VII® 


HYPOPHYSE 


PRÉSENTATION  UNIQUE 

Solution  injectable 

titrée  à  10  unités  par  cm® 

et  provisoirement  délivrée  sous 
la  seule  forme  d'ampoules  de 

un  demi-centimètre  cube 

contenant  par  conséquent 

5  unités-internationales 

(Dose  obstétricale  classique) 

LeABORATOIRE  choay 

48,.  Avenue  Théophile-Gautier,  PARIS  (XVI*) 

Téléphone  :  AUTEUIU.  AA-09  et  " 


INTESTARSOL 


Laborotjïiro  H.  CALAS 
92,  Rue  BOBILLOT 
PARIS-Xllli 


PULVéRISATEUR 
APPLICATEUR 
GRAND  H-ACON 


Laboratoire,  Français  de  Spécialités  PHYsiologiques  et  hyGIENiques 

^^^^^^^^^ueTucier^eannit^^Mja^Garenn^^eine)^^^^^^^^^ 
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SULFAMIDE  POLYVALENT 
FACILEMENT  TOLÉRÉ  PAR  L'ORGANISME 


THUZONIDE 


2090.R.P.  SULFATHIAZOL 


GONOCOCCIES 

COLIBACILLOSES 

PNEUMOCOCCIES 

MÉNINGOCOCCIES 

STREPTOCOCCIES 

STAPHYLOCOCCIES 


Société  Parisienne/^ 

\  D'Expansion  Chimique 

POULENC 

W  USINES 

FR.ÈR.ES 

/  duRHÔNE 

2i,  Rue  Jean  Goi 

jjON  •  Paris  -ô» 

M  L'ALIAIÎEIHEMT 


Préparée  à  l'eau  et  additionnée  défait 
par  moitié,  la  farine  diastasée  SALVY 
permet  dès  le  5”’  mois  de  compléter 
rallaitement  de  l'enfant  par 
l'apport  d'un  aliment  riche  en.  hydro¬ 
carbones  ,  éminemment  digestible  et 
.  bien  assimilable.  ^ 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  â  SALVY, 
A,  Rue  de  Lambrechts-à  COURBEVOIE  (Seine)  du 
ME/AENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DiaETIQUE  INFANTILES. 


*Jr 

yy  O  •  DiaETIQUE  INFANTILES. 

(/a/UrUL  CI/VSTASÉE 


SALVY 


BANANIA. 


TRINITRiNE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


ANGINE  DE  F»  O  1  X  R  I  N  E 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOiRES  LALEUF 
51,  rue  Nicolo  -  PARIS-XV!* 
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LES  miIlflinÉS  MÉDlEIllES  PBIHIHOES  fl  LU  FilEDLÏÉ  DE  MÉOEEIBE 

Les  progrès  récents  de  la  transfusion 

Par  M.  Tzanck 


La  transfusion  sanguine  a  pris  de  nos  "'J®  Jg 

considérable  qu’il  est  difficile  d’exposer  en  une  seule  leçon  toutes 
les  qtstTonsV’elle  nous  pose.  Au  surplus,  « 
Innt^act-ellement  à  l’étude,  les  théories  se  succèdent,  vite  demen- 
he"!  aS  est-ce  moins  un  exposé  scientifique  de  la  qu^tio^ 

1e  me  propose  de  faire  devant  vous  qu  une  vue  d  ensemble 
technicFen  qui  a  vu  cette  question  naître  et  se  développer  dans 
res  trente  dernières  années.  ■ 

pLr  mesurer  le  chemin  parcouru,  il  suffit  de  co^p^  ^ 
rôle  d’un  médecin  dans  une  formation  chirurgicale  de  lavant, 

t  z'm.t  !.&. ...  i.™ 

affluaient  jadis  à  l’entrée  de  la  salle  d’operation  P0“ 

tour  et  nous  savons  tous  les  risques  de  cette  attente  a  une  epoque 

où  les  sulfamides  et  la  pénicilline  étaient  inconnus.  _ 

Aujourd’hui,  c’est  dans  une  salle  spécialement  aménagée,  la 
salirde  réanimation  que  sont  accueillis  les  blessés.  Ils  reçoivent 
là  les  soins  nécessaires,  ils  sont  réchauffes,  ^ 

lés  suivis  Et  ce  n’est  plus  le  chirurgien  qui  choisit  au  hasard  le 
prochain  opéré,  mais  le  médecin  qui,  après  examens  approfondis 
et  thérapeutique  efficace,  le  désigne. 

ComLn  piètres  étaient,  en  effet,  les  agents  thérapeutiques  dont 

"°“L‘^SumTalé,  dont  on  sait  l’effet  souvent  illusoire  ^  parfois 

dangereux  lorsque  l’hémostase  n’a  pas  encore  été  effectuée. 

L  toni-cardiaques  ““‘“t  ve'^rons!  k 

cœurest  "bien  p^uria  victime  que  la  cause  des  accidents  en  pareil 

"®'‘Quant  au  ballon  d’oxygène  de  Bo  litres,  combien  « 
ficace  à  côté  des  quantités  massives  et  bien  reglees^nt  dis¬ 

posons  aujourd’hui.  11  se  bornait  en  somme  à  informer  le  patient 
L  la  gravité  de  son  état  et  à  accroître  son  inquiétude. 

Aufsi  les  résultats  étaient-ils  en  proportion,  choc  était 

à  l’époque  considéré  comme  une  contre-iridication  a  1  oP^atio"’ 
alors^qu’il  représente  aujourd’hui  la  préoccupation  majeure  du 
réantaateur  qui  permettra  à  de  tels  blessés  de  supporter  le  risque 
onératoire  et  d’accruérir  ainsi  des  chances  de  guérison. 

^  PoTvl  donner  des  chiffres,  c’est  à  peine  3  o/^  des  suje  s 
choqués  que  l’on  opérait  autrefois,  alors  que  plus  de  90  ^  peu¬ 
vent  aujourd’hui  être  confiés  au  chirurgien.  • 

C’est  en  raison  des  résultats  obtenus  que  le  reanimateur  a 
acquis  son  autorité  au  point  que  nul  chirurgien,  a  la  fin  de  la  der- 
nX  iLmpagM  ne  se  serait  privé  du  secours  de  ce  precieux 
Siahe  H,  tout  au  début,  avait  été  parfois  accueilli  fraiche- 

'"^cês  résultats  sont  tels  que  la  réanimation,  à  côté  des  médi¬ 
cations  rnfi-infectieuses,  re^ésente  le  plus  grand  progrès  de  la 
médecine  militaire  que  cette  pratique  a  complètement  trans- 

^°™8ds  de  tek  résultats,  le  réanimateur  ne  saurait  y  prétendre 

Des  connaissances  particulières  ; 

Des  moyens  d’action  ; 

Des  moyens  de  contrôle.  , 

Ce  sont  ces  trois  ordres  de  faits  que  nous  nous  proposons  de 
passer  en  revue  devant  vous. 


La  transfusion  sanguine  est  connue  de  tous  temps. 

Il  suffit  d’avoir  vu  un  être  mourir  d’hémorragie  pour  que 
'impose  l’idée  que  la  restitution  du  sang  perdu  peut,  en  de  telles 
drconstances.  rendre  la  vie  au  moribond.  Aussi  la  transfusion 
languine  a-t-elle  été  pratiquée  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Elle 
ut  même  interdite  à  diverses  reprises. 

IL’idée  qui  présidait  à  la  transfusion  était  le  remplacement  de 
;e  liquide  vital  par  excellence. 

(i)  Conférence  faite  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  i4  janvier  1947- 


Cenendant  en  raison  d’accidents  mortels,  inexplicables  à 
l’époque,  on  's’attacha  à  découvrir  une  substance  qui  Pe™®“rait 
les  mêmes  espoirs  sans  encourir  de  tels  risques.  C  finsi  que 
naquirent  les  divers  sérums  de  Hayem,  de  Rmger  et  tant  d  autres 

"““expérimentation  sur  laquelle  on  se  fondait  pour  prouver 
leur  efficacité  était  toujours  la  même  : 

Un  chien  était  saigné  <t  jusqu  a  la  dernière  goutte  p 
réinjecté  avec  le  liquide  étudié.  Le  rétablissement  étant  instan¬ 
tané,  on  concluait  à  l’efficacité  de  cet  équivalent^  du  sang. 

Cenendant  en  pratique  humaine  les  résultats  n  étaient  pas  aussi 
dômonstS  q^le^  l’animal  et,  après  une  période  de  vc^ue, 
chacun  de  ces  sérums  était  délaissé  ;  on  en 

phis  un  autre  encore.  C’est  ainsi  que  nous  ayons  suco™ment 
.Lnnu  le  sérum  gommé  de  Bayliss  et  le  sérum  polycitraté  de 

^“permettez-moi  de  vous  rapporter  ce  dernier  épisode,  parce 
qu’il  m’a  été  donné  de  le  vivre  ^«n 

En  1926,  j’étais  invité  par  un  coup  de_  téléphoné  de  _ 
cher  maître  A"^  Gosset,  à  assister  le  lendemain,  a  la  Salpetriere, 
à  la  démonstration  par  le  médecin-général  Normet  de  1  efficacité 
de  ce  nouvel  équivalent  du  sang. 

Un  chien  de  12  kg.  fut  saigné  par  l’introduction  d  un  large 
trocart  dans  la  carotide  primitive.  En  moins  de  2  minutes,  il 
avait  perdu  Boo  gr.  de  sang.  Il  présenta  les 
tension  des  membres  et  le  hoquet  agonique.  ^  ham^ragie  s  était 
arrêtée,  l’animal  semblait  avoir  perdu  son  sang  «  ^ 
nière  goutte  ».  La  mort  était  imminente.  On  pratiqua  alors 
l’injectfon  d’une  quantité  de  sérum  polycitraté  égalé  a  la  quan¬ 
tité^  de  sang  perdu.  L’animal  revint  aussitôt  à  la  vie,  et  présenta 
les  signes  les  plus  évidents  du  retour  total  a  la  santé. 

On  ne  pouvait  manquer  d’être  impressionne  par  un  te 
spectacle.  Cunéo,  J.-Ch.  Bloch  et  M.  Mayer  se  demandaient  si 
l’ion  calcium  n’était  pas  capable  de  fixer  1  oxygène  et  de 
placer  l’hémoglobine  du  sang. 

Cependant,  à  la  réflexion,  la  mort  de  l’animal  ne  rappekit 
en  rien  la  mort  par  anoxémie  qui  est  bien  plus  î'^.^diye.  L  appa 
rition  des  accidents  convulsifs  dès  la  2«  minute  faisait  bje"  Pl"® 
penser  à  une  mort  cérébrale,  celle-là  meme  que  1  on  determme 
par  1  hg  ture  imultanée  des  deux  artères  carotides  primitives. 
Quant  au  rétablissement  instantané,  il  cadre  mal,  lui  aussi,  avec 
l’idée  d’une  anémie  aussi  intense.  _  - 

Pour  en  avoir  le  cœur  net,  je  pratiquai  une  numération  san¬ 
guine  sur  l’animal  ainsi  réanimé  par  le  sérum  de  Normet ,_  et 
f’obtins  avec  étonnement  un  chiffre  de  globules  rouges  voisin 
de  4  millions.  . 

IBeproduisant  l’expérience  à  diverses  reprises,  je  retrouvais  tou¬ 
jours  des  chiffres  supérieurs  à  3  millions  et  d  autant  plus  eleves 
que  Phémorragie  avait  été  plus  rapide. 

Une  première  conclusion  s’imposait  d  ores  et  déjà.  La  mort 
de  l’animal  n’était  pas  due  à  l’anémie.  Car  de  tels  chiffres  sont 
bien  loin  d’être  incompatibles  avec  la  vie.  L  animal  “  donc 

été  saigné  jusqu’à  la  dernière  goutte  qu’en  apparence  et  le  liquide 
injecté*  avait  agi  de  toute  autre  façon  qu  en  remplaçant  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  sang.  ii„uides 

En  bref,  la  mort  avait  une  toute  autre  cause,  et  les  liquides 
dits  de  remplacement  avaient  une  toute  autre  fo^etion 

Un  hasard  heureux,  mais  est-ce  bien  un  hasard,  devait 
m’apporter  un  élément  important  de  cette  enigme. 

Lors  d’une  hémorragie  foudroyante  et  n’ayant  pas  le  temps 
de  chercher  des  veines  difficiles,  je  décidai  de  pratiquer  la  trans¬ 
fusion  directement  dans  le  cœur.  La  ponction  cardiaque  fut  très 
aisée  mais  à  mon  grand  étonnement,  le  sang  ne  venait  pas. 
Pour’ m’assurer  de  la  position  correcte  de  l 'aiguille  dans  le  ven¬ 
tricule,  j’injectai  à  la  seringue  dans  mon-  aiguille  du  sérum 
physiologique  que  le  cœur  me  renvoyait  a  chaque  pulsation. 
Le  cœur  battait  à  vide.  ,  /  *  j  iVtU 

Le  sang  que  l’organisme  gardait  en  reserye  (et  dont  1  exis¬ 
tence  était  établie  par  la  numération  sanguine  consecutive  a 
l’expérience  de  Normet)  était  partout  ailleurs  mais  pas  dans 

Xtêlles  constatations  cadraient  bien _  mal  avec  notre  concep¬ 
tion  de  la  circulation  sanguine,  classique  depuis  Harvey.  Il 
devait  exister  quelque  part  de  vastes  cavités  renfermant  les  reser¬ 
ves  que  nous  soupçonnions.  Ce  sont  les  larges  lacs  veineux  déjà 
reconnus  par  Krogh,  Èppinger,  etc. 

Pour^  rendre  compte  des  faits  que  nous  venons  de  signaler, 
il  faut  concevoir  une  vaste  circulation  de  retour  qui  n’est  aucu¬ 
nement  symétrique  de  la  circulation  artérielle.  Sa  capacité,  qui 
comprend  les  nombreuses  anastomoses  veineuses,  les  smus  des 
viscères  pleins,  les  veines  vertébrales,  etc.,  est  cent  fois  supé¬ 
rieure  à  la  capacité  artérielle.  Le  contenant,  essentiellement 
extensible,  se  moule  sur  le  contenu.  Ainsi  s’explique^  que  1  on 
puisse,  à  l’état  normal,  pratiquer  une  saignée  même  importante 
sans  faire  baisser  la  tension,  et  injecter  dans  les  veines  i  a 
2  litres  de  sérum  sans  l’élever. 
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Le  mécanisme  circulatoire  apparaît  dès  lors  bien  différent  de 
ce  que  l’on  avait  décrit.  Ce  qui  assure  la  progression,  le  cycle 
du  sang,  ce  n’est  pas  comme  on  le  répète  ; 

L’impulsion  cardiaque  ; 

La  «  vis  a  tergo  »  ; 

L’aspiration  pulmonaire. 

Le  rôle  de  l’impulsion  cardiaque  s’arrête  aux  capillaires. 
L’ondée  sanguine  n’aurait  d’action  qu’avec  des  tuyaux  rigides. 
Ce  qui  reconduit  le  sang  vers  l’oreillette,  c’est  le  tonus  capillaire 
et  veineux,  ce  sont  les  contractions  qui,  au  niveau  du  sinus  réu- 
niens  apparaissent  évidentes. 

Il  existe  là  un  mécanisme  moteur  autonome  de  la  circulation 
qui  peut  comporter  ses  excès  et  ses  défauts. 

Ses  excès,  lorsqu’une  masse  sanguine  exagérée  ou  une 
contraction  insolite  précipite  le  torrent  sanguin  sur  la  petite 
circulation  et  se  traduit  cliniquement  par  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  (que  combattront  efficacement  tant  la  saignée  suffisante  que 
l’injection  de  morphine). 

Ses  défauts,  lorsque  cet  autonomisme  n’assure  plus  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur,  et  suspend  son  débit.  Il  en  résulte  une 
ischémie . tissulaire  alors  que  le  cœur  continue  à  battre,  Certains 
organes  supportent  sans  dommage  une  pareille  ischémie  durant 
assez  longtemps  ;  d’autres  organes,  tel  le  cerveau,  donnent  lieu 
aux  accidents  les  plus  alarmants  (convulsions,  syncope)  pour  une 
interruption  d’une  ou  deux  minutes.  Et  c’est  ainsi  que  l’arrêt  de 
cette  circulation  de  retour,  que  nous  avons  individualisé  avec 
Charles  ILaubry,  équivaut  en  pratique  à  une  ligature  des  deux 


carotides  ;  ce  qui  explique  la  mort  si  spéciale  des  animaux  dans 
l’expérimentation  type  des  hémorragies  rapides  ;  ce  qui  explique 
également  l’effet  si  merveilleux  de  tout  liquide  injecté  dans  ces 
conditions  qui,  rétablissant  quantitativement  la  masse  sanguine, 
entraîne  le  rétablissement  immédiat  de  la  situation,  non  par  ses 
propriétés  hypothétiques  et  merveilleuses,  mais  tout  simpiement 
en  rétablissant  la  circulation  des  réserves  accumulées  dans  les  ré¬ 
servoirs  de  la  circulation  de  retour.  Lé  cœur  se  trouvant  réamorcé, 
la  circulation  artérielle  rétablie,  le  retour  à  la  santé  est  immédiat 
et  total.  La  mort  dans  les  hémorragies  rapides  est  donc  due  à 
.un  collapsus  de  la  circulation  de  retour. 

On  voit  pourquoi  en  pareil  cas  les  toni-cardiaques  sont  tota¬ 
lement  inutiles  :  ils  s’acharnent  sur  le  cœur  qui  est  la  victime 
et  non  la  cause  du  désordre  de  la  circulation  de  retour. 

Récemment  encore  il  m’a  été  donné  d’observer,  lors  d’un 
traumatisme  chez  un  vieillard,  l’effet  quasi  miraculeux  sur  la 
tension  artérielle  d’une  transfusion  sanguine,  alors  que  l’oua- 
baïne  que  l’on  persistait  à  donner  en  raison  du  pincement  de  la 
différentielle,  demeurait  sans  le  moindre  effet.  Dans  de  telles 
conditions,  c’est  la  transfusion  qui  est  le  meilleur  des  toni¬ 
cardiaques. 

Pour  déterminer  une  anémie  véritable,  il  faut  procéder  tout 
autrement  afin  de  se  mettre  à  l’abri  du  réflexe  de  la  circulation 
de  retour.  C’est  ce  que  réalisent  les  hémorragies  très  lentes  qui, 
comme  on  le  sait  depuis  Charles  Richet  et  ses  collaborateurs, 
donnent  lieu  à  des  déperditions  sanguines  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes. 


LA  CIRCULATION  SANGUINE 


Expérimentalement,  on  peut  pousser  la  chose  beaucoup  plus 
loin  en  réalisant  des  hémorragies  fractionnées,  en  prélevant  à 
plusieurs  reprises  100  gr.  de  sang  et  en  réinjectant  chaque  fois 
100  gr.  du  liquide  étudié.  On  peut  encore  disposer  aux  deux 
rnembres  deux  appareils  électriques  de  Henri  et  Juvelet  dont  l’un 
prélève  centimètre  cube  par  centimètre  cube,  le  sang,  et  l’autre 
injecte  au  même  rythme  le  liquide  de  remplacement.  On  obtient 
de  la  sorte  des  anémies  véritables  sans  arrêter  la  circulation  de 
retour. 

L’animal  n’est  plus  saigné  «  jusqu’à  la  dernière  goutte  »  car 
l’hémorragie  peut  se  poursuivre,  mais  la  formule  sanguine  des¬ 
cend  au-dessous  de  un  million  et  demi,  et  à  partir  de  ^  ce 
moment,  il  n’est  plus  de  liquide  de  remplacement  qui  rétablisse 
la  situation.  Le  sang  et  lui  seul  est  à  même  d’assurer  la  survie. 

Ainsi,  la  mort  lors  de  l’hémorragie  peut  se  produire  pour 
deux  causes  bien  différentes  :  par  collapsus  dans  les  hémorra¬ 
gies  très  rapides,  et  par  anémie  véritable  pour  les  hémorragies 
très  lentes  oU  répétées. 

On  peut  opposer  trait  pour  trait  ces  deux  mécanismes.  Ce  qui 
explique  pour  le  collapsus  et  la  possibilité  d’hémorragies  _  rela¬ 
tivement  peu  importantes  (à  la  condition  qu’elles  soient  rapides), 
et  les  chiffres  élevés  de  la  numération  sanguine  et  la  non-déco¬ 
loration  des  viscères  (que  Crile  avait  déjà  notée  dans  les  hémor¬ 
ragies  aiguës)  et  l’effet  de  toute  masse  de  remplacement,  effet 
soudain  et  définitif. 

Du  point  de  vue  pratique,  la  connaissance  du  mécanisme 
du  bollapsus  et  sa  signification  défensive,  comporte  uh  intérêt 
de  premier  plan.  En  1928,  j’avais  coutume,  appelé  pour  une 
hémorragie  grave,  de  prier  l’interne  de  pratiquer,  en  m’attendant, 
une  injection  massive  de  sérum. 

Or.  à  deux  reprises  et  dans  la  même  journée,  je  me  trouvai 
en  présence  du  même  drame.  La  situation  avait  été  instantané¬ 
ment  rétablie  par  l’injection  de  sérum,  püîs  en  quelques  instants 
une  inhibition  (que  je  ne  m’expliquai  pas  à  l’époque)  avait 
entraîné  la  mort.  Cette  inhibition,  je  ne  l’ai  comprise  que 
depuis.  L’injection  massive  de  sérum  avait  rétabli  la  circu¬ 


lation  de  retour  mais  l’hémostase  n’étant  pas  assurée,  l’hémor¬ 
ragie  avait  repris  de  plus  belle  et  on  avait  ainsi  privé  le  malade 
des  réserves  que  l’arrêt  de  la  circulation  de  retour  avait  si  judi¬ 
cieusement  mises  à  l’abri. 

Pour  en  avoir  le  cœur  net,  j’effectuai  aussitôt  l’expérimen¬ 
tation  suivante  : 

Deux  lots  de  lapins  étaient  saignés  par  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  fémorale.  Le  premier  lot  recevait  simultanément  par  la  veine 
fémorale  une  injection  de  quelque  liquide  de  remplacement  que 
ce  soit.  La  mort  était  instantanée  dans  les  trois  minutes  et  dans 
tous  les  cas. 

Le  second  lot  était  abandonné  à  lui-même.  La  mort  ne  sur¬ 
venait  que  beaucoup  plus  lentement  ;  trois  lapins  seulement  suc¬ 
combaient  dans  la  première  demi-heure.  Trois  d’entre  eux  survi¬ 
vaient  même  définitivement.  Quant  aux  quatre  derniers,  jls 
traînaient  quelques  heures  avant  de  succomber.  Ces  quelques 
heures,  c’est  précisément  le  temps  nécessaire  pour  effectuer  l’hé¬ 
mostase  et  assurer  ja  survie  définitive. 

D’où  la  règle  absolue  d'éviter  l’injection  de  tout  liquide  de 
remplacement  tant  que  l’hémostase  n’est  pas  effectuée  ;  ou, 
lorsque  celle-ci  est  pratiquement  irréalisable,  n’injecter  que  du 
sang  et  en  petites  quantités,  au  moyen  de  transfusions  répétées 
ou  par  la  perfusion  lente. 

Mais  ces  deux  causes  de  mort  pouvant  survenir  lors  d’une 
hémorragie,  ne  sont  pas  les  seules  ;  un  mécanisme  hautement 
différent,  le  choc,  doit  être  considéré. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  stupeur  traumatique  de  Pirogof 
qui  peut  survenir  d’ailleurs  en  dehors  de  toute  hémorragie  ? 

Le  terme  de  choc  d’ailleurs  prête  à  confusion  ;  il  désigne 
tant  de  choses  si  différentes. 

Une  analyse  s’impose.  Ce  que  nous  avons  en  vue,  ce  n’est 
ni  le  choc  réactionnel  de  la  chimiothérapie  ou  de  la  sérothérapie, 
ni  le  frisson  banal  qui  peut  suivre  toute  injection. 

Il  se  distingue  de  l’anémie  hémorragique  d’abord  parce  qu’il 
peut  survenir  en  dehors  de  toute  hémorragie  ;  bien  mieux,  dans 
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chocs  les  plus  authentiques,  celui  des  écrasés,  celui  des 
D-rands  brûlés,  il  s’accompagne  même  d'hémoconcentratwn. 

se  distingue  tout  autant  du  collapsus  par  son  .vHstallation 
progressive  et  surtout  parce  qu’il  ne  répond 

r^tablissement  de  la  masse  sanguine  ;  a  une  phase  avancée, 

Ætc  irréductible,  il  n’est  même  plus  influencé  par  ces  injections, 
y  a  cependant  un  certain  nombre  de  aignes  communs  qui 

irLaTsf Æe^lns  le 

^%ii-^^:t  ‘Sei^  diprrîSe/fïiria?^ 

f  ia  fois  un  moyen  de  diagnostic  et  un  mode  de  traitement 

"PTsïffit  en  effet  de  déterminer  la  teneur  en  pmtéines  du 
nlasma  pour  différencier  le  choc  du  collapsus  ;  aussi  le  traite 

Bl  i 

pmS  peut  être  effectué 

eulurs'^SXbolatSSf  suffit ’d?  disposer  de  sSutions  de  titres 

ToTi'i^S  cXre  t  s'etn 

tion,  se  recouvre  a  supérieure, 

éXie  ou  inférieure  à  celle  de  la  solution,  elle  descend,  demeure 

OnXeut  de'la^  sorte  déterminer  les  besoins  de  l’organisme  en 

“'If  L'':So.‘"rf;.“ 

à  1.  "'k™".  i» 

du  sang,  tel  le  polyvinylpirolidone,  connu  sous  le  nom 
‘”“rd"n.  1.  g».™,  le  ptam.  »„n»l  «n.  vogue  lmm.«  du. 

flacons  qui  furent  tous  uhlipés-  v,  .  ,  v  i^gi  pas  une  panacée 

encore  en  médecine  qu’en  chirurgie. 

Vr,  résumé  ce  n’est  plus  une  cause  de  mort  que  l’on  a  vue, 
mafs  troisXkn  différentes,  avec  leurs  traitements  appmpnes. 

Le  collapsus  qui  réclame  le  remplacement  de  la  masse. 
L’anémie  que  seul  le  sang  peut  réparer. 

Pour°1e  rollapsIrTn  cILidérations  hydrauliques  ; 

IZ  IZéZ!  en  une  seule  numération  quantitative  ; 

Pniir  le  choc  en  un  seul  dosage  chimique. 

Ks  travaux  innombrables,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
dhoc,  ise  sont  attachés  à  élucider  le  phénomène.  _ 

que^ne™%telUlS“ntXŒic1^^^^  les  passeras 

^llonUerl  sous  silence  s’ils  n’entraînaient  point  un  certain  nom- 
les  acçiden^^^^^ 

siiîvPTit  là  levée  du  ffarrot,  mais  le  poison  invoqué  ditiere  avec 
les  auteurs,  ptomaïnes  tissulaires  histamine  potassi^^^^^ 
phate  d’adénosine,  toxines  microbiennes  P"“X*“ée 

Z  clostridium  Velchii;  il  n’en  reste  pas 
pratique,  à  savoir  l’extrême  prudence  au  moment  de  la  levée 

La  théorie  nerveuse  accuse  les  sommations  réflexes  parties 
du  foyer  de  fracture.  La  part  nerveuse  est  indéniable  et  prati¬ 
quement  l’anesthésie  du  moignon, 

l’iniection  cvsternale  de  potassium,  selon  la  technique  de  Lena 
Stern,  la  nôvocaïne  intraveineuse,  sont  de  pratique  courante 
De  fait  rien  n’est  pius  pernicieux  pour  les  grands  blefés  que 
les  transports  sans  ménagements  suffisants  qui  multiplient  ces 
incitatlonr  nerveuses  à  point  de  départ  au  niveau  du  foyer 

'^'Aujourd’hui,  c’est  la  théorie  cirbulatoire  qui  est  la  plus  en 


vogu..  C',.t  .U  ;rL  ÿ  SraS  îb«,lu- 

?“l  pSS,»l  ce  ,«i  incil.  B.,iu.  à  ntm«r  1.  .érnm  gomme. 

Moon  quf  l’exprime.  Cependant  cette  théorie  «i*-  m’an  ^^t 

Bible  de  bien  des  critiques.  G 'est  ainsi  '  que  Fine  Seligl^^^^^^ 
Frank,  utilisant  des  éléments  radioactifs, 
hors  des  vaisseaux  qu’au  siège  même  des  ^jaumatismes. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  du  point  de  vue  P  I.,  ’  ., 
protéines  sont  en  quantité  moindre  et  quelle  que  soit  1  expli 
Ltion  de  celte  carence,  le  plasma  demeure  le  traitement  électif 
du  choc  à  l’état  pur. 


Cependant,  cet  état  pur  que  l’on  peut  réaliser  expérimenta- 

'•  rrnf 

que  peut  subir  tel  ou  tel  produit,  surtout  si  Ion  peut  s  en 

.1:?“».  dn,.nl  1.  ..mp.g„.  d.  .,44.  «n  pouv.il  m 
procurm  .Wmlnt  du  pl.mi.  «c  d'oOltaUon  l.odn  »«•«.  » 
cette  époque,  les  proportions  de  plasma  par  rapport  au  sang 
^Irent-ellerde  3  à  i.  Puis  cette  proportion  se  trouva  inversée 
et  dans  les  hôpitaux  de  campagne,  tout  aussi  Po^rTOS  de  Plasma 
pourtant,  elle  atteignit  le  rapport  de  i  de  plasma  pour  7  de  sang 
Ltuellement  encore,  et  de  plus  en  plus,  le  J® 

sang  conservé,  notamment  en  perfusion,  ^ont  surtout  utilisés. 

Le  plasma  trouve  son  indication  majeure  ehez  les  brûles  et  les 
ensevelis,  mais  de  plus  en  plus  ce  sont  les  indications  médicales 
qui  absorbent  surtout  notre  production  de  plasma. 

En  pratique,  entre  les  cas  où  le  sang  pur  est  seul  nécessaire, 
et  ceux^ où  le  plasma  est  indispensable,  il  existe  un  plus  grand 
nombre  de  cas  où  ces  deux  indications  sont  associées.  On  com¬ 
prend  qu’en  pareil  cas,  l’usage  du  sang  dilué,  préconisé  par 
Binet,  soit  particulièrement  recommandable.  ,  . 

Autrefois;  on  distinguait  les  indications  médicales,  chirur 
gioales,  obstétricales.  ,  .  , 

Ce  qui  importe  surtout,  cç  n’est  pas  le  heu  ou  le  service  ou 
l’on  pratique  l’intervention,  mais  te  trouble  que  1  on  veut  com- 
battrel  c’it-à-dire  le  danger  immédiat_  auquel  on  veut  parer, 
et  grosso  modo  ces  trois  mécanismes  qui  menacent  la  ^le  sont  . 

Le  collapsus,  que  l’on  évitera  par  l’injection  susceptible  de 
permettre  le  rétablissement  de  la  masse  sanguine  ; 

L’anémie,  où  tout  liquide  de  remplacement  reste  inopérant, 
le  sang,  et  lui  seul,  peut  être  efficace  en  pareil  cas  ; 

Le^cihoc  enfin,  où  domine  l’hypoprotémémie  et  qu  il  faut 
réparer  par  l’injection  de  plasma  en  quantité  suffisante. 

Mais  f’hypoprXnémie  n’est  point  l’apanage  du  s^l  choc 
traumatique  ;  on  la  retrouve  en  maints  autres  états  médicaux 
et  Chirurgicaux  :  ta  maladie  opératoire,  l’accouchement  pr^ 
longé,  les  surrénalites  aiguës,  les  pancréatites  aigues,  les  grands 
états  die  d^shvdratatioii,  adultes  ou  infantiles,  etc. 

^  En  somml,  les  directives  si  schématiques  que  n®"» 
formulées,  doivent  être  rectifiées  au  contact  de  la  pratique  et 
adaptées  aux  circonstances.  _ 

C’est  ainsi  que  l’expérience  a  permis  à  nos  réanimateurs  a 
armées  de  rectifier  des  directives  un  peu  trop  théoriques  qui  leur 
avaient  été  données  tout  d’®bord  lorsque  la  transfusion  était 
recommandée  aussi  près  que  possible  des  lignes.  En  réalité  la 
chose  n’est  pas  désir^le  et  c’est  le  plus  près  possible  du  heu  où 
l’acte  chirurgical  devient  possible  quelle  devient  opportune. 

L’expérience  réalisée  dans  les  formations 
réps  a  permis  ■  à  nos  réanimateurs  de  bien  étudier  chaque  cas 
œncrlt  e?  de  montrer  que  chacun  d’eux  comporte  ses  caractères 

iT  faurdislhiguer^en  particulier  les  multiblessés  où  chaque 
lésiL  examinée  en  elle-même  sera  bénigne,  mais  leur  réunion 
déterminera  un  état  de  choc  alarmant.  _ 

Les  crânes  où  la  réanimation  est  illusoire. 

Les  blessés  du  poumon  où  il  faut  éviter  les  injections  mas¬ 
sives  de  liquide  de  remplacement  ;  le  plasma  même  peut  don¬ 
ner  fiel  àT  l’œdème  aigu.  Tout  au  plus  pourra-t-on  injecter 

“’  pTuf  ,T.SoZnT‘!i  .rrrigirrn.  pr..l,«r  1.  ré.nb 

qui  demeure  l’indication  majeure.  ^  n  •  r 

’  En  ce  qui  concerne  les  minés,  l’experience  du  Garighano, 
nii  était  disposée  une  ambulance  chirurgicale  avancée,  a  montré 

F^morts  sur  g  en  cas  de  réanimation  pré-opératoire  atteindre 
la  proportion  inverse  lorsque  la  réanimation  ne  débuta  quavee 
l’opération. 
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Mais  toutes  ces  indications  ne  peuvent  être  remplies  que  si 
l’approvisionnement  est  assuré.  Il  est  bien  de  faire  connaître 
les  résultats  que  l’on  peut  obtenir  avec  ces  thérapeutiques  : 
encore  faut-il  que  nos  médecins  soient  à  même  de  les  mettre 
en  œuvre. 

Pour  saisir  toute  l’importance  des  moyens  qui  doivent  être 
mis  à  la  disposition  du  réanimateur,  il  n’y  a  qu’à  comparer  ce 
que  nécessitait  la  création  d’un  centre  de  transfusion  il  y  a 
vingt  ans  à  peine,  et  ce  que  cet  organisme  exige  aujourd’hui. 

En  1927,  il  suffisait  d’un  technicien  rompu  à  toutes  les 
difficultés  de  l’accès  des  veines  difficiles,  qui  disposât  d’un 
appareil  convenable  et  d’un  groupe  de  donneurs  régulièrement 
étudiés. 

Combien  une  pareille  organisation  nous  paraîtrait  aujour¬ 
d’hui  insuffisante. 

En  premier  lieu,  ce  n’est  plus  un  simple  technicien  «  le 
transfuseur  »  qui  nous  est  nécessaire.  Tout  médecin  devra 
aujourd’hui  être  à  même  de  pratiquer  la  transfusion  qui  se 
résume  en  deux  injections  intraveineuses.  Ce  qui  importe,  c’est 
ce  spécialiste  nouveau,  le  «  réanimateur  »  ;  son  rôle  consiste 
moins  à  pratiquer  la  transfusion  qu’à  déterminer  l’indication,  le 
moment,  la  dose  à  injecter,  le  liquide  préférable,  à  la  refuser 
parfois. 

Il  ne  s’agit  pas  d’accourir  précipitamment  et  de  disparaître. 
Il  transfusion  effectuée.  Dans  les  cas  où  la  vie  est  véritablement  en 
danger,  il  faut  suivre  le  malade  heure  par  heure,  minute  par  mi¬ 
nute,  le  manomètre  à  la  main,  analyser  ses  protéines,  le  préparer  à 
l’opération  si  celle-ci  est  nécessaire,  ne  pas  quitter  le  blessé  dans 
la  salle  d’opération,  suivre  son  pouls,  sa  tension,  et  une  fois 
l’opération  effectuée,  ne  quitter  le  blessé  qu’une  fois  le  danger 
écarté. 

Or,  tous  ces  soins,  toutes  ces  investigations,  est-il  un  auxi¬ 
liaire  précieux  du  chirurgien  qui  soit  plus  à  même  de  les  effec¬ 
tuer  mieux  que,  l’anesthésiste  ;  je  suis,  pour  ma  part,  persuadé 
que  c’est  à  lui  plus  qu’à  tout  autre  que  reviendra  la  spécialité 
de  la  réanimation. 

De  choix  des  appareils  de  transfusion  est  au  contraire  passé 
au  second  plan  ;  tous  sont  bons  à  la  condition  d’en  posséder 
à  fond  le  maniement  et  d’y  adjoindre  les  appareils  de  per¬ 
fusion  avec  une  extrême  lenteur. 

Disons  au  sujet  de  cet  appareillage,  l’importance  de  posséder 
un  matériel  standard,  tel  est  le  but  que  depuis  trois  ans  ont 
poursuivi  les  services  de  transfusions  civils  et  militaires  qui  n’ont 
cessé  de  travailler  dans  la  plus  profonde  harmonie.  Ce  qui  nous 
permet  de  vous  présenter  comme  nôtre  l’appareillage  mis  au 
point  par  le  colonel  Julliard,  directeur  du  service  central  de 
transfusion  de  l’hôpital  Percy.  Bouteilles,  filtres,  appareils  à 
prélèvement,  tout  nous  est  commun,  ce  qui  nous  permettra 
bientôt  j’espère  d’équiper  tous  les  centres  provinciaux  sur  un 
même  modèle. 

Mais  ce  travail,  bien  que  considérable,  est  le  petit  coté  de 
l’activité  de  nos  centres  civils  et  militaires  qui  fonctionnent  paral¬ 
lèlement. 

Au  premier  plan  de  nos  préoccupations,  est  l’instruction  des 
réanimateurs,  instruction  pratique  tout  autant  que  théorique.  Non 
seulement  ils  doivent  être  au  courant  de  toutes  les  questions 
médicales,  sérologiques,  mais  encore  ils  doivent  être  familiarisés 
avec  ces  appareillages  standard  et  plus  encore  capables  d’effectuer 
les  transfusions  lorsque  les  veines  du  pli  du  coude  sont  inacces¬ 
sibles  (injections  jugulaire,  fémorale,  intrasternale,  voire  intra¬ 
cardiaque  dans  les  cas  désespérés). 

Mais  il  existe  pour  nous  des  préoccupations  plus  terre  à  tirre, 
mais  vitales,  tels  le  lavage  des  bouteilles,  des  caoutchoucs,  la 
surveillance  des  aiguilles,  car  la  moindre  faute  peut  être  la  cause 
d’un  accident  mortel  ou  simplement  d’un  insuccès. 

Le  Centre  de  Transfusion  est  également  chargé  du  recrutement 
et  de  la  surveillance  des  donneurs,  de  la  préparation  et  de  la  répar¬ 
tition  du  sang  conservé.  Ce  sont  là  autant  de  services  qui  enga¬ 
gent  leur  re.sponsabllité  à  tous  moments  et  où  le  manque  de 
personnel  qualifié  multiplie  singulièrement  les  difficultés,  et  cola 
d’autant  que  les  besoins  de  la  population  civile  augmentent  jour¬ 
nellement. 

Durant  la  guerre,  c’est  26.000  litres  de  sang  conservé,  prélevés 
sur  70.000  donneurs  que  le  Centre  de  l’hôpital  Saint-Antoine  a  pu 
expédier  aux  armées. 

Maïs  les  besoins  civils  n’ont  pas  diminué  notre  tâche.  C’est 
ainsi  que  le  nombre  de  transfusions  journalières  est  passé  de 
8  avant  la  guerre  à  près  de  100  dans  les  mois  derniers.  Nous 
n’avons  pas  pu  fournir  encore  tout  le  sang  conservé  ni  tout  le 
plasma  qui  nous  est  actuellement  demandé,  mais  grâce,  à  notre 
coopération  avec  les  services  militaires,  nous  avons  pu  réaliser  les 
prototypes  qui,  si  les  services  publics  le  prennent  en  considération, 
nous  permettront  de  créer  un  Centre  de  Transfusion  digne  de 
notre  pays  et  de  généraliser  cette  organisation  à  toute  la  province. 


Cependant,  à  mesure  que  se  développe  notre  activité,  chaque 
détail  prend  une  importance  considérable.  C’est  ainsi  que  la  ques¬ 
tion  des  donneurs  de  sang,  primordiale  pourtant,  est  rien  moins 
que  résolue.  Si  l’on  songe,  en  effet,  que  pour  faire  un  litre  de 
plasma,  il  nous  faut  près  de  3  litres  de  sang  et  que  le  traitement 
d’un  seul  grand  brûlé  peut  exiger  jusqü’à  10  litres  de  plasma,  ce 
qui  fait  3o  litres,  c’est-à-dire  iSo.ooo  francs  pour  un  seul  malade, 
suivant  la  rétribution  actuelle  des  donneurs. 

Ceci  implique  une  véritable  politique  des  donneurs  et  qui  a 
été  différemment  conçue  selon  les  pays  ; 

Donneurs  rétribués  ; 

Volontaires  individuels  ou  collectivités  ; 

Banques  de  sang  ; 

Sang  de  cadavres  utilisé  en  U.  R.  S.  S.  ; 

Impôt  du  sang  afin  que  les  sujets  jeunes  et  valides  donnent 
leur  sang  pour  les  sujets  malades.  Il  appartient  aux  pouvoirs 
publics  de  prendre  une  décision  à  ce  sujet. 

Par  ailleurs,  les  activités  des  centres  de  transfusion  sanguine 
se  sont  singulièrement  développées.  Signalons  la  production  de 
sérum  de  convalescents  que  nous  avons  réalisée  avec  les  services 
du  professeur  Debré  à  l’hôpital  des  Entants-Malades. 

D’un  autre  côté  la  découverte  d’un  nombre  considérable  de 
syphilis  ignorées,  à  l’occasion  des  déterminations  sanguines,  nous 
a  fait  nous  demander  si  l’inscription  du  groupe  sanguin  sur  la 
carte  d’identité  ne  permettrait  pas  de  reconnaître  et  de  traiter 
plus  de  Soo.ooo  syphilis  ignorées  et  de  réaliser  sans  heurts  une 
stérilisation  massive  du  pays  en  ce  qui  concerne  cette  affectation. 

Vous  voyez  combien  nous  sommes  loin  du  Centre  de  Trans¬ 
fusion  squelettique  de  1927,  surtout  si  l’on  considère  l’impor¬ 
tance  .des  études  sérologiques  et  hématologiques  et  plus  encore 
l’importance  de  la  recherche  scientifique  qui  doit  toujours  rester 
notre  préoccupation  majeure  pour  améliorer  nos  techniques,  pour 
préciser  les  indications,  pour  diminuer  le  risque  transfusionnel, 
et  c’est  ainsi  que,  nous  le  verrons,  des  services  mi-pratiques, 
mi-scientifiques,  tels  ceux  relatifs  à  la  détermination  du  facteur  Rh 
dominent  l’orientation  actuelle  des  centres  de  transfusion. 


Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  la  transfusion  sanguine  soit 
effectuée  à  bon  escient  et  facilement  ;  il  faut  encore  qu’elle  soit 
sans  danger. 

Une  première  question  se  pose  :  ces  accidents  sont-ils  nom¬ 
breux  .!>  iLes  avis  sont  partagés.  Certains  en  voient  partout, 
d’autres  nulle  part. 

En  réalité  les  conditions  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 

En  temps  de  guerre,  lorsque  le  blessé  a  tant  de  raisons  de 
mourir,  on  ne  songe  guère  a  accuser  la  transfusion  sanguine. 

En  pratique  civile,  on  l’accuse  parfois  à  tort. 

Il  importe  de  bien  connaître  ces  accidents  afin  de  les  dépister 
lorsqu’ils  se  produisent,  de  bien  les  étudier  pour  être  à  même 
de  les  éviter. 

En  réalité,  ils  sont  nombreux  et  variés.  Nous  distinguerons 
très  nettement  ce  qu’on  voit,  ce  qu’on  discute,  ce  qu’il  faut 

ILe  choc  transfusionnel  est  consécutif  à  l’injection  de  sang 
incompatible.  Dès  les  premiers  10  cm®,  on  note  de  la  congestion 
de  la  face,  qu’un  transfuseur  inexpérimenté  interprète  trop  sou¬ 
vent  favorablement,  puis  apparaissent  des  pulsations  lombaires 
douloureuses  et,  si  l’on  continue  la  transfusion,  de  la  cyanose 
qui  précède  les  accidents  terminaux. 

Parfois  ces  phénomènes  généraux  font  défaut  et  l’injection 
incompatible  est  traduite  par  une  hémoglobinurie,  une  anurie, 
une  néphrite.  Cliniquement  ces  accidents  sont  aisément  recon¬ 
naissables  d’emblée  pour  peu  que  l’on  soit  averti. 

A  quoi  sont-ils  dûs  .!> 

Bien  des  opinions  ont  été  émises. 

La  plus  courante  est  la  formation  de  cristaux  d’hémoglobine, 
consécutive  à  l’hémolyse  du  sang  injecté,  d’où  le  nom  de  choc 
hémolytique.  La  formation  de  cristaux  d’hémoglobine  existe,  on 
les  reconnaît  histologiquement  dans  les  reins.  L’hémolyse  elle- 
même  est  un  stade  avancé  de  l’agglutination  et  l’agglutihation 
représente  le  test  même  de  ces  incompatibilités. 

Et  cependant  l’hémolyse  n’est  pas  suffisante. 

Comme  bien  des  auteurs,  j’avais  noté  l’effet  salutaire  du  choc 
dans  de  nombreuses  circonstances.  J’avais  même  tenté  de  l’uti¬ 
liser  en  thérapeutique.  Mais  pour  le  graduer,  je  n’avais  utilisé 
que  l’hémolyse  de  sangs  compatibles.  Je  me  proposais  de  la 
sorte  de  provoquer  ce  choc  salutaire  utilisé  en  psychiatrie. 

Or  malgré  l’usage  de  quantités  massives,  je  n’ai  pu  l’obtenir 
régulièrement,  alors  que  des  quantités  minimes  suffisaient  à  le 
provoquer  lorsqu’on  avait  recours  à  des  sangs  hémolysés  incom¬ 
patibles. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  considérer  que  ces  accidents 
sont  dus  à  une  hémoglobine  hétérogène  et  non  à  l’hémolyse 
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L’agglutination  n’en  reste  pas  moins  un  témoin  précieux 
pour  la  prophylaxie  de  ces  accidents.  Le  traitement  des  accidents 
une  fois  constitués  est  la  morphine,  l’huile  camphrée. 

S’il  s’agit  de  complications  rénales,  les  scarifications,  la  glace 
peuvent  être  utiles,  de  même  les  injections  intraveineuses  de 
novocaïne.  La  décapsulation  est  très  en  faveur.  Les  auteurs 
soviétiques  ont  conseillé  l’injection  immédiate  de  sang  compa¬ 
tible.  Mais  le  véritable  traitement  est  la  prophylaxie.  La  déter¬ 
mination  rigoureuse  des  groupes  et  des  sous-groupes,  enfin  1  etude 
du  facteur  rhésus  que  nous  envisagerons  plus  loin. 

iLa  réaction  Frisson-chaleur,  également  appelée  choc  trans¬ 
fusionnel  est  beaucoup  plus  banale.  Rien  ne  la  différencie  de  celle 


qui  s’observe  pour  une  injection  intraveineuse  de  sérum.  Quelques 
minutes  après  la  transfusion,  le  sujet  est  pris  d  un  irisson 
intense,  la  température  monte  à  38°,  89°  et  apres  une  vingtaine 
de  minutes,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Cet  accident  a  donne  lieu 
aux  interprétations  les  plus  variées.  Les  uns  incriminent  une 
transfusion  trop  rapide,  d’aufres  une  technique  trop  lente,  faci¬ 
litant  les  coagulations  minimes.  Witliby  a  montre  que  leur 
nombre,  qu’il  évalue  à  i5  %  environ,  tombe  à  un  chiffre  dix  fois 
moindr;  pour  peu  qu’on  utilise  une  eau  distillée  debarrassée 
de  pyrogènes.  La  prophylaxie  de  tels  accidents  nous  est  donc 
dictée^  par  ce  fait.  Il  importe  de  nous  assurer  d  une  eau  distillée 
convenable  pour  la  préparation  de  nos  liquides  et  meme  pour  le 
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1 
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Clinique 

Diagnostic 

Etiologie 

Mécanisme 

Pathogénie 

Prophylaxie 

Traitement 

Clioi 

transfusionnel. 

Immédiat. 

Retardé. 

Tardif. 

Rare, 

mais  grave. 

Accidents  propres 
à  la  transfusion. 
Douleurs  lombaires. 
Cyanose. 
Hémoqlobinurie. 
Anurie-Néphrite. 
Hépatonéphrile. 

Anaphylaxie. 
Réactions  banales 

Inc^mpatibiiilé. 
mauvais  donneurs. 
Incompatibilités 
majeures  A.  R; 
mineures  A’,  A”,  RH. 

Embolies  rénales? 

Choc  hémolytique 

Contrôles  sûrs. 

Anesthésie. 

Ce  sont  des 
accidents 
évitables. 

Transfusion 
bon  groupe. 

Médication 

alcaline. 

Fihri. 

Rarement 

trfs*frèqiiente. 

Frisson. 

Clialeui’s. 

transfusionnelle 

Fièvre 

symptomatique 

d’autres 

compiications. 

Multiple 

et  banale. 

Pyrogènes. 

Infections. 

Réactions  banales. 

Précautions 
d’asepsie. 
Réactions  indiv. 
(non  évitables). 
Pyrogènes  (é'dt.). 
'Non  évitables 
à  coup  sûr. 

Traitement 

général. 

Réactions  divorsos. 

Urticaire. 

Rashes. 

Arthralgies. 

Asthme. 

Tr,  mentaux 
ou  nerveux. 
Hémorragies. 
(Edème  aigu. 
Néphrite. 
Ictère. 

Diagnostic 

le  syndrome 

clinique. 

Dépend  du  sujet. 

Mauvais  receveurs 

Allergie. 

Anaphylaxie, 

Intolérances 

diverses. 

Hémotrypsie. 

Sujets  intolérants 
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non  évitables. 

Anti  -  histaminiques 

Traitement 

symptomatique. 

Aiiidints  drinlatoiros 

Œdème  aigu. 

Typique. 

Surcharge  liquide 

Excès 

thérapeutiques 

Hypertension. 
Circulation 
de  retour 

Indication  correcte 

traumatismes 
du  poumon 
Accidents  évitables. 

Saignée 

Morphine. 

Infections  transmises. 

Syphilis. 

Paludisme. 

de  tes  atlections. 

Syphilis 

hématogéne. 

Contrôles  cliniques 
Réaction  de  Henri. 
Non  évitables 

Traitement 

de  ces  infections. 

lavage  de  nos  instruments.  L’injection  préventive  de  morphine 
au  moment  de  la  transfusion  est  un  excellent  agent  prophylactique 
de  ces  incidents. 

Le  trouble  observé  peut  tenir  non  pas  au  liquide  injecté 
mais  au  sujet  lui-même,  sensibilisé  à  diverses  substances,  sang, 
sérum,  etc.  Les  accidents  anaphylactiques  rapportés  sont  de  cet 
ordre.  Chez  un  de  nos  malades,  il  s’agissait  d’une  sensibilité  au 
sérum  antitétanique.  L’accident  se  produisit  pour  l 'injection 
d’un  sang  provenant  d’un  donneur  qui  venait  de  recevoir  du 
sérum  antitétanique. 

On  peut  également  observer  toute  la  série  des^  manifestations 
d'intolérance  bien  connues  depuis  l’étude  des^  accidents  sériques 
ou  des  accidents  de  la  chimiothérapie.  Ce  peuvent  être  des  érup¬ 
tions  (urticaires,  rashs  diverses)  des  manifestations  articulaires, 
rénales,  cutanées,  méningiées,  etc. 

Plus  ipartiiouliôre  peht  être  est  l’intolérance  du  sang.  La 
sensibilité  peut  même  exister  pour  son  propre  sang.  C’est  ainsi 
qu’un  sujet  présentait  une  traînée  d’urticaire  lorsque  au  moment 
d’une  prise  de  sang,  quelques  gouttes  entraient  en  contact  avec 
son  propre  épiderme.  Le  syndrome  d’hémotrypsie  décrit  par 
Chevallier  représente  pour  nous  un  type  très  net  d’une  intolé¬ 
rance  sanguine  à  son  propre  sang,  lorsque  ce  dernier  se  trouve 
hors  des  vaisseaux. 

C’est  dans  ces  cas  qu’on  utilisera  volontiers  les  divers  anti¬ 
histaminiques  de  synthèse,  et  notamment  le  3oi5  qui  semble  à 
la  fois  le  moins  toxique  et  le  plus  efficace. 

Il  peut  exister  également  des  accidents  par  surcharge  circu¬ 


latoire,  tel  l’œdème  aigu  du  poumon,  qui  peut  survenir  pour 
des  injections  trop  importantes.  A  vrai  dire,  l’interprétation  de 
cet  accident  est  moins  simple  car  il  a  pu  survenir  pour  des 
transfusions  minimes.  .  ,  .  /  v 

Le  traitement  est  l’injection  de  morphine  et  la  saignée,  bien 
humiliante  pourtant  en  pareilles  circonstances. 

Il  nous  reste  à  envisager  les  transmissions  de  maladies  infec¬ 
tieuses  telles  la  syphilis  et  le  paludisme. 

Les  manifestations  sont  exactement  celles  de  ces  maladies. 

La  syphilis  ainsi  transmise  est  une  syphilis  décapitée,  le 
chancre  n’apparaît  pas,  mais  la  roséole  survient  environ  neuf 
semaines  après  la  transfusion.  Cette  complication  implique 
l’étude  méthodique  des  donneurs. 

En  ce  qui  concerne  le  paludisme,  on  s’accorde  a  ne  point 
reconnaître  de  valeur  absolue  à  la  réaction  de  Henry  ;  en  pra¬ 
tique,  on  refuse  tout  paludéen  ayant  eu  des  accès  dans  les  six 
dernières  années.  . 

Enfin,  il  faut  ajouter  à  cette  liste  les  ictères  épidemiques  que 
nous  n’observons  que  très  rarement  en  France. 

Le  traitement  de  ces  accidents  transfusionnels  ne  diffère  en 
rien  de  celui  de  ces  infections  observées  en  d’autres  circons- 

Du  point  de  vue  pratique,  nous  séparerons  ces  accidents  en 
deux  grandes  classes  :  d’un  côté  les  accidents  évitables,  de  l’au¬ 
tre  les  accidents  inévitables. 

(Les  accidents  évitables  sont  de  beaucoup  des  plus  fréquents. 
Souvent  les  accidents  de  la  transfusion  sanguine  sont  des  acci¬ 
dents  de  débutants.  Les  fautes  possibles  sont  innombrables; 
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Il  nous  a  été  donné  de  signaler  trois  cas  de  morts  survenues 
parce  que  le  sang  conservé  avait  été  réchauffé  dans  une  bassine 
d’eau  bouillante...  Dans  un  autre  cas,  un  sang  incompatible  avait 
été  injecté  sur  la  foi  d’une  fiche  sur  laquelle  le  groupe  sanguin 
avait  été  mal  transcrit.  De  même  les  syphilis  transmises  sont 
souvent  évitables  par  l’examen  sérologique  mensuel,  encore  qu’on 
puisse  (à  la  période  de  chancre  notamment)  transmettre  la  syphi¬ 
lis  alors  que  le  B.-W.  est  négatif. 

Enfin,  on  discute  beaucoup  pour  savoir  si  les  donneurs  com¬ 
portant  un  haut  titre  d’agglutination  ne  doivent  pas  être  rejetés, 
et  en  particulier,  s’il  n’est  pas  préférable  de  pratiquer  la  trans¬ 
fusion  en  se  servant,  non  pas  de  donneurs  universels,  mais  de 
sujets  de  même  groupe.  Les  plus  pandes  statistiques  ont  cepen¬ 
dant  semblé  établir  qu’il  n’en  était  rien. 

Les  accidents  inévitables  sont  de  beaucoup  les  plus  rares, 
notamment  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels  d’intolérance  indi¬ 
viduelle,  et  aussi  les  cas  de  syphilis  transmises  en  dépit  d’un 
Wassermann  négatif. 

C’est  à  la  recherche  scientifique,  à  qui  l’on  doit  déjà  d’avoir 
tant  diminué  les  dangers  de  la  transfusion  sanguine  par  la  con¬ 
naissance  des  comptabilités,  qu’il  appartient  de  réduire  encore 
le  nombre  des  accidents  actuellement  inévitables. 

Le  facteur  rhésus,  identifié  par  Landsteiner  en  igii,  repré¬ 
sente  une  découverte  de  cet  ordre.  Grâce  à  lui,  des  accidents 
inévitables,  il  y  a  si  peu  de  temps  encore,  sont  devenus  désor¬ 
mais  des  accidents  évitables. 

Qu’est-ce  donc  que  le  facteur  Rhésus  P 

Il  s’agit  d’un  agglutinogène,  comme  les  agglutinogènes  con¬ 
nus  A  et  B,  qui,  en  présence  des  anticorps  anti-rhésus,  peut 
donner  des  accidents  comme  les  agglutinogènes  A  et  B  en  pré¬ 
sence  des  agglutinines  p  et  a. 

La  différence  entre  ces  divers  agglutinogènes.  Rhésus  d’une 
part  A  et  B  d’autre  part  réside  en  ceci  :  alors  qu’un  sujet  qui 
ne  possède  pas  les  agglutinogènes  classiques  A  et  B,  possède 
nécessairement  les  agglutinines  correspondantes,  les  sujets  Rb  né¬ 
gatifs,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  possèdent  pas  d’agglutinogène  Rb, 
ne  possèdent  pas  à  l’état  normal  d’anticorps  anti-.Rh. 

Il  s’ensuit  que  l’on  peut  sans  danger  injecter  une  première 
fois  un  Rb  -f  à  un  Rb  négatif  — .  Une  première  fois,  avons- 
nous  dit,  car  cette  première  injection  de  globules  possédant  le 
facteur  Rb  détermine  chez  le  sujet  Rb  —  la  formation  d’anti¬ 
corps  anti-Rh. 

Dans  ces  conditions,  une  transfusion  nouvelle  de  Rb  à 
Rb —  pourrait  donner  lieu  à  des  accidents.  D’où  la  nécessité  de 
recherÆer  le  RR  de  sujets  appelés  à  subir  des  transfusions 
répétées. 

Rappelons  que  dans  l’espèce  humaine,  il  existe  85  %  de  sujets 
Rh-t-  et  i6  %  de  sujets  Rb — . 

Il  existe  cependant  des  personnes  Rb—  capables  de  présenter 
des  accidents  dès  la  première  transfusion  de  sujet  Rh-(-.  Ces 
personnes  sont  toutes  des  femmes  chez  lesquelles  un  enfant  Rb  -f 
a  déterminé,  au  travers  du  placenta,  la  formation  d’anticorps 
anti-Rh.  En  d’autres  termes,  cette  grossesse  hétérospéciflque  a 
joué  le  rôle  d’une  première  transfusion.  Il  en  découle  la  nécessite 
absolue  de  déterminer  le  facteur  Rh  dans  toutes  les  maternités. 

Enfin,  et  c’est  le  fait  le  plus  important  de  cette  admirable 
découverte  de  Landsteiner,  Wiener,  Levine,  etc.,  l’anticorps 
anti-Rh,  ou  agglutinine,  une  fois  formée  chez  la  mère,  devient 
pour  les  grossesses  ultérieures  l’agent  déterminant  de  la  maladie 
hémolytique  du  nouveau-né.  celle-ci  comporte  par  ordre  de  gravi^ 
croissante,  l’anémie  du  nouveau-né,  l’ictère  grave  du  nouveau-né, 
et  l’anasarque  fœtoplacentaire.  On  Saisit  d’emblée  l’importance 
de  cette  cause  de  la  polymortalité  infantile  qui,  jusqu’ici,  a  été 
un  peu  trop  systématiquement  rapportée  à  la  syphilis. 

Du  point  de  vue  pratique,  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité 
de  la  détermination  du  Rh  pour  les  transfusions  répétées  et  pour 


la  femme  enceinte.  ,,  ,  , 

Pour  le  nouveau-né,  lui  aussi,  cette  étude  est  d  un  très  gros 
intérêt.  On  peut,  en  effet,  sauver  dé  tels  enfants  lorsqu’ils  ont 
pu  arriver  à  terme,  par  la  transfusion  de  sang  compatible,  mais 
ce  ne  doit  être  ni  du  sang  du  père  (qui  est  également  sensible 
à  l’anticorps  anti-Bb)  ni  du  sang  de  la  mère  qui  renfeime  de 
l’agglutinine  anti-Rh.  Il  faut  s’assurer  de  toute  nécessité  d  un 
donneur  Rh  —  ne  possédant  pas  d’agglutinines,  c  est-à-dire  de 
préférence  d’un  homme  ou  d’une  jeune  fille  n’ayant  jamais  reçu 
de  sang  Rh  -f.  .  ' 

Messieurs,  je  m’excuse  si  ces  données  vous  paraissent  un 
compliquées  ;  en  réalité,  elles  sont  beaucoup  plus  complexes 
encore,  car  ce  n’est  pas  un  agglutinogène  Rh  unique  que  nous 
connaissons  aujourd’hui,  mais  un  nombre .  considérable  de  sous- 
groupes,  ce  qui  complique  singulièrement  la  question  mais  lui 
donne,  dil  point  de  vue  génétique,  un  intérêt  de  tout  premwr 
plan.  Cependant,  du  point  de  vue  pratique,  ces  sous-groupes  du 
facteur  Rh  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  pour  la  transfu¬ 
sion,  le  schéma  que  je  vous  en  donne  reste  parfaitement  suf¬ 
fisant. 


Je  m’excuse  également  de  cette  leçon  un  peu  panoramique  sur 
un  sujet  qui,  nécessiterait  de  plus  longs  développements.  L’exposé 
en  une  heure  de  la  transfusion  sanguine  eut  été  pôssible  il  y  a  vingt 
ans.  Il  ne  l’est  plus.  C’est  la  loi  du  ^progrès  ;  chaque  étape  pose 
bien  plus  de  questions  nouvelles  qu’elle  n’en  résout  d’anciennes. 
Or  la  transfusion  sanguine  représente  un  immense  progrès  ; 
c’est  pour  cela  que  les  problèmes  théoriques  et  pratiques  qui 
se  posent  à  nous  sont  si  nombreux  ;  nous  n’avons  pu  que  les 
indiquer  dans  le  temps  qui  nous  est  réparti. 


Résumons,  pour  terminer,  les  points  qui  nous  semblent  essen¬ 
tiels  : 

1°  En  premier  lieu,  ce  qui  importe,  ce  n  est  pas  de  pra¬ 
tiquer  une  transfusion  sanguine,  mais  de  reconnaître  le  méca¬ 
nisme  dont  le  trouble  menace  la  vie  du  malade  et  d’y  parer, 
soit  en  rétablissant  la  masse  sanguine,  soit  par  tout  autre  moyen. 
C’es,t  ainsi  que  la  simple  position  tête  basse,  rétablissant  la  cir¬ 
culation  cérébrale  représente  une  véritable  manœuvre  de  réa¬ 
nimation  ;  ... 

2°  Les  signes  cliniques  qui  traduisent  l’arrêt  de  la  circulation 
artérielle  sont  les  mêmes  pour  le  collapsus  hémorragique  et  pour 
le  choc  ave»  hémoconcentratlon.  Une  analyse  chimique,  la  pro- 
téinométrie,  peut  nous  renseigner  sur  le  déficit  protéinique  qui 
réclame  l’injection  de  plasma  et  dont  les  indications  médicales 
sont  si  nombreuses  ; 

3“  L’injection  massive  de  liquide  de  remplacement  n  est  légi¬ 
time  qu’une  fois  l’hémostase  assurée; 

4°  La  réanimation  ne  se  résume  donc  point  en  une  manœuvre, 
la  transfusion  sanguine  ;  elle  représente  une  spécialité  qui 
nécessite  : 

Une  instruction  particulière; 

Des  moyens  d’action  ; 

Un  organisme  d’approvisionnement  et  de  contrôle  ; 

5“  C’est  le  centre  de  transfusion  qui  doit  fournir  ces  moyens; 
il  doit  réaliser  l’union  intime  de  la  pratique  et  de  la  recherche. 

C’est  par  cette  union  que  nous  pourrons  retrouver,  pour  la 
transfusion  sanguine  comme  en  bien  d’autres  domaines,  la  place 
que  notre  pays  a  occupée  avant  la  guerre. 


ACTUALITÉS 


Le  péril  de  la  dépopulation 

(A  propos  d’an  livre  récent) 


L’évolution  démographique  de  la  plupart  des  pays  de  civili¬ 
sation  occidentale  montre  une  baisse  graduelle  de  la  natalité  et 
souvent  une  baisse  de  la  mortalité.  Sur  cette  voie,  la  France  est 
en -avance  d’une  étape  quant  à  la  dénatalité  ;  la  baisse  de  morta¬ 
lité  est  en  France  moindre  que  dans  d’autres  pays  et  ne  suffit  pas 
à  garder  à  notre  pays  son  rang  démographique. 

Y  réussirait-il  numériquement  qu’il  n’y  aurait  qu’un  trompe- 
l’œil  quant  au  problème  réel  ;  la  chute  finale  ne  serait  que 
retardée,  mais  pas  moins  brutale.  Les  jeunes  qui  manquent  et  que 
leurs  aînés  paraissent  remplacer  numériquement  seraient  absents 
à  la  relève.  Envisager  une  compensation  qualitative  où  dés  Fran¬ 
çais  moins  nombreux,  mais  de  valeur  supérieure,  réussiraient  à 
constituer  une  nation  de  cadres  est  un  leurre  ;  il  ne  se  dégage  de 
qualité  qu’au  sein  d’une  quantité  suffisante.  L’aboutissant  vrai 
est  une  nation  amenuisée  et  de  plus  en  plus  vieille. 

Aussi  le  taux  de  remplacement  d’une  génération  par  l’autre, 
ou  taux  de  reproduction,  exprime-t-il  seul  fidèlement  l’état  pré¬ 
sent  et  les  perspectives  de  l’avenir.  C’est  sur  un  exposé  succinct,, 
mais  admirablement  clair  de  ces  données,  que  s’ouvre  le  récent 
travail  où  MM.  R.  Debré  et  A.  Sauvy  (i)  traitent  des  cau^s  du 
mal,  la  connaissance  des  causes  étant  la  condition  nécessaire  de 
celle  des  remèdes  efficaces. 

Il  faut  en  effet  des  remèdes,  multiples  et  coordonnes  ;  c  est 
peut-être  faute  d’avoir  reconnu  cette  multiplicité  des  causes  et  des 
remèdes  que  la  France  n’a  rien  fait  jusqu’ici  d’efficace  et  qu’elle 
est  parmi  les  nations  les  moins  avancées  sur  le  chemin  du  relè¬ 
vement.  Lorsque  de  i,o3  à  i,io  lors  du  premier  Empire,  le  tam: 
de  remplacement  s’est  abaissé  en  igSg  à  o,86  environ,  il  importe 
d’employer  les  moyens  les  plus  efficaces  et  de  ne  pas  négliger  les 


(i)  Robert  DEBi«é  et  Alfred  Sauvy.  Dès  Français  pour  la  France 
(Le  problème  de  la  population),  Paris  194&,  Gallimard  (Problèmes 
et  documents). 
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plus  rapidtes  pour  permettre  aux  mesures  auxquelles  le  temps  est 
nécessaire  d’atteindre  leur  plein  effet.  Mais  dès  l’heure  présente  la 
déchéance  démographique  porte  ses  fruits  empoisonnés.  L’immi¬ 
gration  raisonnée,  elle-même,  dont  on  peut  attendre  des  bienfaits, 
est  un  remède  dangereux  dans  un  pays  où  les  autochtones  dispa¬ 
raissent.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  invasions  répétées,  même  infruc¬ 
tueuses,  qui  ne  témoignent  à  leur  façon  de  l’horreur  qu’a  la  nature 
du  vide  démographique.  Les  sursauts  victorieux  des  victoires,  des 
résistances  et  des  liibérations,  tout  signes  de  vitalité  qu’ils  sont, 
n’en  sont  pas  moins  des  miracles  sur  la  répétition  desquels  il  est 
dangereux  de  compter. 

Les  causes  de  la  dépopulation  sont  clairement  analysées  et 
étudiées  dans  leur  mécanisme,  par  MM.  Debré  et  Sauvy.  Dénatalité 
et  surmortalité,  qui  en  sont  les  deux  grands  facteurs,  vont  de  pair 
et  chacune  a  ses  causes,  communes  ou  distinctes.  Mais  aucune  n’est 
à  elle  seule  efficace  ;  se  contenter  d’en  supprimer  certaines  et  non 
pas  toutes,  ne  ferait  pas  reculer  le  fléau,  le  passé  le^  montre.  ILes 
causes  morales  ne  sont  pas  négligeables,  loin  de  là,  mais  elles 
n’empêchent  pas  les  facteurs  politiques,  sociaux,  financiers  d’avoir 
leur  importance.  Viennent  s’y  joindre  les  difficultés  quotidiennes, 
minimes,  mais  très  agissantes,  négligeables  peut-être  bout  un 
fover  sans  enfants,  mais  -de  plus  en  plus  sérieuses  quand  h 
famille  s’accroît  ;  les  soucis  budgétaires  qui  surviennent  parfois . 
lorsque  la  mère,  retenue  par  les  siens  au  foyer,  n’apporte  piUs 
de  revenu  professionnel. 

Quant  à  la  surmortalité,  ses  causes  sont  les  unes  propres  au 
premier  âge  (péril  congénital,  péril  alimentaire,  péril  infectieux), 
les  autres  présentes  à  toute  période  de  la  vie  (tuberculose,  alcoo¬ 
lisme),  mais  c’est  chez  les  jeunes  adultes  que  les  dernières  sont 
le  plus  nuisibles. 

Pour  lutter  de  façon  globale  contre  toutes  ces  causes,  une 
politique  d’ensemble  avec,  à  sa  base,  unç  transformation^ de  la 
mentalité  s’impose.  Comme  le  soulignent  les  auteurs,  à  côté  du 
malthusianisme  physiologique,  il  existe  dans  les  autres  domaines, 
un  esprit  malthusien,  hostile  aux  expansions  et  aux  enti’eprises, 
facteur  de  restriction  et  de  contraction  qu’il  faut  dénoncer,  démas¬ 


quer  dans  sa  nocivité  et  déraciner. 

Pour  la  natalité,  la  lutte  doit  commencer  dès  la  conception  et 
se  poursuivre  sous  des  formes  appropriées  toute  la  durée  de  l’éle¬ 
vage.  Le  travail  féminin,  si  nécessaire  qu’il  soit  dans  certains  cas, 
est  un  mal  en  soi  quant  à  la  famille  ;  tout  doit  tendre  a  le  sup¬ 
primer  ou,  plus  exactement  et  plus  efficacement,  à  en  supprimer 
la  nécessité.  La  fiscalité  doit  perdre  le  caractère  étroit  et  rétrop-ade 
et  renoncer  à  sa  volontaire  ignorance  de  la  famille  stable  et 
prolifique  ;  elle  doit  faire  la  part  belle  à  la  famille  nombreuse  et 
ne  pas  considérer  des  allocations  et  des  dégrèvements  dérisoires, 
ni  comme  des  faveurs  ni  comme  des  encouragements. 

La  lutte  contre  la  mortalité  a  trois  secteurs  principaux  d’action  ; 
l’armement  sanitaire  du  pays,  i’antialcoolisme,  l’amélioration  du 

Les  centres  de  diagnostic  qu’il  faut  établir  par  tout  le  terri¬ 
toire  doivent  favoriser  le  médecin  indépendant  et  le  médecin  de 
famille  et  non  les  supplanter.  Nous  ne  disons  pas  les  remplacer 
car  ils  sont,  à  bien  voir  la  réalité,  irremplaçables.  La  construc¬ 
tion  de  logements  à  prix  {djordables  pour  familles  nombreuses, 
que  seules  des  collectivités  ou  même  l’Etat  sont  désormais  à 
même  d’entreprendre,  doit  respecter  le  droit  imprescriptible  de 
l’individu  à  là  propriété,  même  et  surtout  immobilière  et  fon¬ 
cière,  facteur  puissant  de  fixation,  d’élévation  sociale  et  d’accrois¬ 
sement  numérique  de  la  population,  surtout  apcole  ;  des  lois 
successorales  compréhensives  peuvent  encourager  la  natalité  au  lieu 
de  la  pénaliser.  D’autre  part,  le  financement  par  la  collectivite, 
de  constructions  et  de  restaurations  immobilières  necessaires  peut, 
comme  le  montrent  les  auteurs,  se  concilier  avec  une  politique 


de  loyers  à  la  fois  équitable  et  prévoyante  dont  les  trente  dernières 
années  ont  fait  perdre  la  mémoire  aux  Français.  Des  caisses  auto¬ 
nomes  bien  dirigées  peuvent  ressusciter  la'  construction  et  assurer 
à  la  famille  modeste  le  logis  accueillant  et  décent  qui  est  l’une  des 
meilleures  défenses  contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose. 

Détourner  vers  d’autres  cultures  l’activité  exagérément  viti¬ 
cole  de  certaines  contrées,  surveiller  la  distillation  sans  faiblesse, 
aiguiller  vers  l’industrie  l’excédent  de  production,  sera  un  frein  à 
l’alcoolisme  plus  efficace  que  les  outrances  tyranniques  dont 
i’ Amérique  a  dû  se  déprendre. 

Nous  ne  saurions  ici-même  résumer  les  idées  neuves  et  rai¬ 
sonnables  qui  se  rencontrent  à  chaque  page  ;  une  lecture,  ins¬ 
tructive  et  agréable,  nè  se  remplace  pas  et  peut  seule  induire  aux 
méditations  nécessaires. 

Lutte  contre  l’alcool,  la  tuberculose  et  le  taudis,  lutte  contre 
la  mortalité,  des  jeunes  surtout,  sont  mesures  de  longue  haleine 
et  à  incidence  différée.  ■  .  .  . 

Comme  mesure  à  incidence  rapide,  l’inimigration  peut  être 
un  remède,  si  elle  est  sagement  ménagée  et  si  les  mesures  dont 
nous  avons  parlé  ci-dessus  sont  appliquées  avec  persévérance. 

Les  pages  consacrées  à.  la  clinique,  aux  indications,  à  la  pra¬ 
tique' curatrice  de  l’immigration  raisonnée,  à  ses  séquelles  aussi, 
favorables  ou  dangereuses  sont  issues  de  la  pensée  médicale,  la 
meilleure  et  la  plus  vigoureuse,  qui  place  à  son  bon  rang  chaque 
donnée  du  problème  et  pour  les  directives  et  la  pratique  conclut 
avec  audace,  bon  sens,  prudence  et  ingéniosité.  Il  n’y  a  pas  une.  il 
y  a  des  immigrations,  les  unes  souhaitables,  les  autres  indési¬ 
rables,  les  unes  insuffisantes,  les  autres  excessives,  selon  les  temps 
et  les  lieux  ;  la  géographie,  l’ethnographie,  les  notions  culturelles, 
les  conditions  industrielles  doivent  en  régler  les  principes  et  le 
rythme.  L’immigration  bien  conduite  doit  enrichir  le  pays  par 
une  francisation  dé  bon  aloi  et  trouver  dans  la  natalité  autochtone 
son  tempérament  nécessaire. 

C’est  donc  à  chaque  page  de  leur  vivante  étude  que  MM.  Debré 
et  Sauvy  présentent  à  leurs  lecteurs  la  nécessité,  pour  réussir, 
des  actions  conjointes  dans  les  divers  domecines.  De  même  que  les 
causes  de  déchéance  sont  multiples,  multiples  doivent  être  les 
remèdes  ;  aussi  interférentes  que  sont  les  actions  nocives,  les 
remèdes  doivent  interférer  et  s’associer  et  se  renforcer.  Aussi 
bien  s’agit-il  ici  de  manifestations  de  la  vie  dont  l’action  est 
toujours  multiforme.  Aussi  n’était-il  pour  en  bien  écrire  de  meil¬ 
leure  plume  que  médicale  et  .pour  en  raisonner  de  meilleur  esprit 
que  celui  d’un  clinicien  éprouvé. 

R.  Lèvent. 
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THESES  DE  MEDECINE 

22  janvier.  —  M.  Cardon.  —  La  cirrhose  angiomateuse. 

M.  Larropuette.  —  Syndrome  d’hypertension  artérielle  et 
intracrânienne  associées. 

M.  Schweb.  —  Action  des  dérivés  sulfones  dans  la  tuberculose. 

M.  Morin.  —  La  maladie  de  Kienbôck. 

M.  Bodkier.  —  Luxations  traumatiques  basses  de  la  hanche. 

M.  Ayach.  —  Maladie  de  Dercum. 

M.  Blanc.  —  Traitement  de  l’asthénie  grave  par  les  sels  d’or 
et  la  tuberculine.  , 

M.  SÉBIL.LOTTE.  —  Contamination  tuberculeuse  et  sensibilité 
tuberculinique. 

M.  Baud.  —  La  lymphocytose  benzénique.  ' 
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M.  Rotenbebg.  —  Infection  hépatique  secondaire  à  l’infection 

-  Enéhevillement  central  temporaire  par  brodhe 
M^Selste^.  -  Contribution  à  l’étude  des  ulcères  des  faces 

-  Formes  neuro-végétatives  de  l’amibiase  intesti- 

“^.''goTse™-  Reflux  des  sucs  alcalins  duodénaux  dans  l’es¬ 
tomac  par  le  tubage  gastrique. 

:Mme  Beondel.  —  Péritonites  à  pneumocoque  au  cours  de  la 
-  Traitement  par  la  pénicilline  du  pemphigus 
— 'Porme'^ pseudo-paralytique  de  l’ostéomyélite  du 
“T'héÏert.  -  Electro-choc  dans  le  traitement  de  psychose- 
"“m'mS"- 'Leucémie  lymphatique  chez  les  vieillards. 

33  janmer.  —  M.  Fbuchahd.  —  Le  diabète  rénal. 

M.  Goubvize.  —  Classification  des  tuberculoses  cutanées. 
m".  Schmidt.  —  Dysménorrhées  essentielles.^ 

M.  Gonnabd.  —  La  méthionine  en  biologie. 

M.  Sabbabbre.  —  Les  sulfamides  en  stomatologie^ 

M  Simon.  —  Traitement  du  cancer  de  la  prostate. 

M  \iiBBAOH  Sender.  —  Surdité  foudroyante  syphilitique. 
m!  iRoFtDAi,.  —  Mastoïdites  jugodigastriques  fistulisées  dans  le 

^''®m”aitoff  -  De  l’emploi  du  nylon  en  ohirurgie_  oculaire. 
m!  Hibschberg.  —  Traitement  des  dacryocystites  et  pencystite  . 
M.  Maër.  —  Hygiène  des  camps  militaires. 

THESES  VETERINAIRE» 

22  janvier.  —  M.  Frebung.  —  Considérations  sur  les  eaux 

""rFiuBmEB!°-  Manifestations  ostéo-articulaires  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  animaux  domestiques. 

M.  BABTHÉ1.&1V.  -  Principales  especes  animales 
M.  Henniaux.  —  iSarcoptides  psonasiques  du  lapin  et  du  conaye. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  de  MEDECINE 


Séance  du  26  févbieb  1947 

Nomination  de  deux  membres  émérites.  - 

et  C0UVEL.AIRE  sont,  sur  leur  demande,  élus  a  1  unanimité  Membres 
pmérites  Leurs  places  sont  donc  déclarées  vacantes. 

vacance  d’une  place  de  membre  «ulaire  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire  par  suite  du  décès  de  M.  Gaston 
Houssel. 

Tuberculoses  locales,  ostéroarticulaires  ou  yj^c^ales. 
Tuberculose  pulmonaire  et  loi  de  Mar^n.  .  %  jjg 

Delille.  —  Les  tuberculoses  locales,  osseuses 

constituent  jamais  de  manifestations  trop 

conséauence  de  localisations  électives  apres  une  bacillemie  tio^ 

peuvent  se  réactiver,  en  particulier  lors  d  une  intervention  cm 
rurgicale  sur  le  foyer  caséeux. 


On  pourrait  donc  étudier  la  loi  de  Marfan  et  la  formuler 
comité  Tt  :  «  Tout  sujet  qui  a  présenté  un  foy- ^^‘yher^^^ 
caséeux,  osseux,  viscéral  ou  pulmonaire  et  a 
toujours  à  l’abri  d’une  nouvelle  production  caseeuse  mais  non 

^  *^0!  peuTdonc^dirT'que  toute  tuberculose  locale  est  la  mam- 
festafion’unrinf^c^i^^  génémle  tc^mportant  ^’autips  o^e 
latents  susceptibles  de  réveil  ;  elle  nécessité  d<®c  un  tra  temmt 
général  en  particulier  cure  sanatoriale  avec  héliothérapie,  qui 
doit  toujours  précéder  l’intervention  chirurgicale. 

Discussion  :  M.  Besançon. 

La  substitution  du  chien  au  lapin  pour  les 
antirabiques.  —  MM.  Remlinger  et  Bailly.  —  A  1  Institut  ras- 
teur  de  Lnger  divers  motifs  ont  conduit  à  remplacer  comme 
animal  fournisseur  de  vaccin  de  lapin  Pf .  ^  ® 

chien  est  devenu  actuellement  d’un  emploi  habituel.  Les  ch  e 
errants  non  réclamés  sont,  après  une  période  d’observation  siHfi- 
sanle,  préparés  par  inoculation  sous-occipitale.  Le  vaccin 
donné  des  résultats  satisfaisants  chez  1  animal  on  1 
ramment  actuellement  pour  l’administration  a  1  homme  II  pw 
sède  l’avantage  de  ne  jamais  donner  de  ces  accidents  de  dhoc, 
longtemps  attribués  à  l’acide  phénique  et  qui  sont  en  réalité  dus 
au  sérum  du  lapin.  L’emploi  de  l’acide  phénique  a,  de  son  cote 
l’avantage  de  protéger  le  vaccin  contre  toute  infection  par 
virus  de  rue  dont  le  chien  aurait  déjà  été  porteur. 

Présence  du  virus  de  la  «  Q  fever  »  d^s  le  Maroc  mérb 
dional.  —  MM.  Blanc,  L.-A.  Martry  et  J.  Maurice.  —  Il  existe 
un  foyer  de  «  Queensland  fever))  dans  le  sud  marocain,  dans  la 
Sten  L  Gouiimie  ;  le  virus  a  été  isolé  de  «es  Tiques 
très  répandues  sur  les  animaux  domestiques  ou  même,  en  c 
aiLs  Sm  sur  le  sol  du  lieu  de  séjour  des  troupeaux.  , 

Le  cobaye,  animal  réceptif,  fait  après  inoculation 
ou  intrapéritonéale,  une  infection  febrile  de  ^ 

ultérieurement  immunisante.  Divers  autres  animaux  sont  égale 

‘""“elrhus Isolé  est  une  Rickettsia.  Il  n’immunise  pas  contre 
lo  typhus,  la  fièvre  boutonneuse,  la  fièvre  pourprée  ni  la  fièvre 
fluvfate,  mais  immunise  conré  la  Q.  lever  américaine. 

à  I. .(  3m,.pi.  .7  “™„T  dl* 

=„ipts  d’âees  divers,  donné  id  guérisons  et  un  seul  ueces. 

Le  traiten^ent  par  ^’urotropine  est  sans  danger  et  peut  se 
combiner  "mp^te  lequel  L  autres  traitements.. 

dgflï&îpss 

CrRAND,^R.BADEAU-DuMAS,  Oharlos  Richet,  Fabre.  _ 


traitement  oénéral  des  troubles  circulatoires  chez  les  deux  sexes 
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(Suite  de  la  page  150) 

Prix  Lévy  Franckel,  750  francs.  —  Ré¬ 
compense  à  un  élève  méritant  de  la  cli¬ 
nique  médicale  Hôtel-Dieu  (inscription 
jusqu’au  31  moi  1947). 

Prix  Leghoux  (au  titre  de  1040,  2.000 
francs  et  2.000  au  titre  de  1945).  —  Meil¬ 
leur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et 
son  traitement  (inscription  jusqu’au  31 
mai  1947). 

Paix  Léon  Frby  (5.000  francs  au  titre  de 
1944  et  5.000  francs  au  titre  de  1946).  —  Ré¬ 
compense  au  meilleur  mémoire  sur  la  sto¬ 
matologie  (inscription  jusqu’au  31  mai 
1947). 

Prix  Saintoub.  —  Travaux  sur  les  su¬ 
jets  suivants  ;  P”  sujet  :  «  Le  traitement 
dans  les  accidents  respiratoires  de  la  po¬ 
liomyélite  «  ;  2°  sujet  :  «  Les  néphropa¬ 
thies  de  la  grossesse  »  ;  3®  sujet  ;  «  Les 
dystonies  de  la  vésicule  biliaire  ».  Chaque 
sujet  comporte  un  prix  de  10.000  francs. 
—  Les  mémoii'es  des  candidats  doivent 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  31  mai  1947,  sans  désignation 
d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour 
la  faire  connaître. 

IL  —  Bourses  destinées  à  venir  en  aide 
à  des  étudiants  méritants  et  peu  fortu¬ 
nés  régulièrement  inscrits  pour  l’année 
scolaire  1946-47. 

Anonyme,  2.800  francs.  —  Bourse  à  des 
étudiants  méritants  et  sans  fortune  (ins¬ 
cription  jusqu’au  30  avril  1947). 

Carville,  1.200  francs.  —  Deux  bourses 
au  profit  de  deux  étudiants  français  labo¬ 
rieux  et  peu  fortunés  (inscription  jusqu’au 
30  a\Til  1947). 

Ghauffoub,  750  francs.  —  Bourse  à  un 
étudiant  distingué  et  peu  fortuné  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  30  avril  1947). 

ConvisAHT,  1.200  francs,  ^  Aide  à  deux 
étudiants  de  nationaiité  française  peu  for¬ 
tunés  et  dignes  d’intérêt  (inscription  jus¬ 
qu’au  30  avril  1947). 

Demable,  350  francs.  —  Bourse  à  un 
étudiant  méritant  (inscription  jusqu’au  30 
avril  1947, >. 

DtEULAFOY,  6.000  francs.  —  Bourses  a 
trois  étudiants  français  méritants  Fans 
fortune  ou  peu  fortunés  (inscription  jus¬ 
qu’au  30  avril  1947). 

Faucher,  1.000  francs.  .  —  Exonération 
totale  ou  partielle  des  frais  de  scolarité  et 
d’ôxanien  pour  d^ux  étudiants  français  €t 
deux  étudiants  polonais  (inscription  jus- 
qu’an  30  avril  1947). 

Hervieux,  3.200  francs.  —  Aide  à  deux 
étudiants  méritants  et  sans  fortune  (ins¬ 
cription  jusqu’au  30  avril  1947). 

Lannelongue,  450  francs.  —  Aide  a  un 
étudiant  en  médecine  momentanément 
dans  la  gêne  (inscription  30  avril  1947). 

Malterhe.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs 
étudiants  français  méritants  ou  sans  fm- 
tune  (inscription  jusqu’au  30  avril  19-t77. 

MARJOUN,  4.000  francs.  —  Rembourse¬ 
ment  total  ou  partiel  des  frais  d’inscrip¬ 
tions  d’étudiants  en  médecine  français 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle, 
leur  exactitude,  ayant  recueilli  pec  soin 
les  observations  dans  leur  service.  Join¬ 
dre  à  la  demande  les  certificats  des  chefs 
do  service  (inscription  jusqu’au  30  avril 

^^e'  ROTHSCHILD,  2.000  fcancs.  —  Bourses  à 
deux  étudiants  de  préférence  Israélites 
(inscription  30  avril  1947). 

Prix  SEGOND,  5.000  francs.  —  Bourses  à 
des  internes  ayant  fait  leurs  preuves  qui 
préparent  le  concours  d’adjuvat  ou  qui 
ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie  (ins¬ 
cription  30  avril  1947). 


De  Tremont,  2.000  francs.  —  Bourse  à 
un  étudiant  méritant  et  sans  fortune  (ins¬ 
cription  jusqu’au  30  avril  1947). 

Vbrbt,  400  francs.  —  Bourse  à  un  étu¬ 
diant  méritant  et  sans  fortune  (inscription 
jusqu’au  30  avril  1947). 

VRAtN,  2.000  francs.  —  Aide  à  un  étu¬ 
diant,  fils  de  médecin  ou  d’instituteur  de 
préférence,  préparant  l’internat  et  digne 
d’intérêt  linscription  jusqu’au  30  avril 
1947).  ■ 

Prix  Jean  Assoün,  15.000  francs.  —  A 
décerner  à  un  étudiant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  faris  reçu  dans  les  cinq  pre¬ 
miers  au  concours  de  l’internat,  et  qui, 
par  sa  situation  de  fortune,  sera  jugé  le 
plus  digne  de  se  le  voir  attribuer. 

III.  —  Bourses  municipales.  —  Ces 
bourses  ont  pour  objet  de  venir  en  aide 
aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés. 
Elles  sont  réservées,  en  principe,  aux  étu¬ 
diants  fréquentant  les  cours  de  la  Fa¬ 
culté  depuis  un  an,  au  moins. 

■  Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à 
Paris,  soit  dans  le  département  de  la  Sei¬ 
ne  où  les  parents  doivent  y  être  domici¬ 
liés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  1®®  octo¬ 
bre  1946. 

Les  demandes  établies  sur  papier  tim¬ 
bré  à  20  francs  (sauf  pour  les  pupilles  de 
la  Nation)  et  accompagnées,  soit  du  tra¬ 
vail  ou  de  l’appareil  à  récompenser,  soit 
pour  les  bourses  destinées  à  venir  en  aide 
aux  étudiants  d’un  état  de  situation  de 
fortune  certiflé,  devront  parvenir  à  M.  le 
Doyen,  au  plus  tard,  aux  dates  mention¬ 
nées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser , au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  de  16  à  17  heu¬ 
res  (bureau  du  secrétaire-adjoint),  le  lundi 
de  chaque  semaine). 


CHKUiNIUUE 


La  chaire  d’hygiène  du  Val-de-Grâce  est 
une  grande  chaire  ;  occupée  d’abord  par 
Michel  Lévy,  en  1836,  elle  fut  la  chaire  de 
Villemin,  de  Vallin,  de  Laveran  et,  dans 
ces  dernières  années,  elle  eut  pour  titulaire 
le  bien  regretté  Sacquépée,  puis  Pilod  et  en¬ 
fin  Codvelle. 

Tous  les  titulaires  de .  cette  chaire  ont 
donc  été  des  maîtres  dont  pèut  s’enorgueil¬ 
lir  le  service  de  Santé  militaire,  plusieurs 
ont  été  d’illustres  savants  dont  la  renom¬ 
mée  est  mondiale. 

La  prise  de  possession  de  cette  chaire 
par  M.  le  professeur  Ferrabouc  était  donc 
un  événement  auquel  de  nombreux  amis 
de  Ja  glorieuse  Maison  ont  tenu  à  s’asso¬ 
cier  ;  aussi  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  d’application  était-il  manifestement 
trop  petit  pour  les  contenir. 

Au  premier  rang  se  trouvaient  MM.  les 
médecbis  généraux  inspecteurs  Arène  et 
Jame,  le  professeur  'fanon  et  le  D^  Cavail- 
lon,  secrétaire  général  de  la  Santé.  A  leurs 
côtés,  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Rouvillois,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine,  Vaucel,'  directeur  du  service 
de  Santé  de  la  France  d’ Outremer,  Baudet, 
Costedoat,  le  médecin  général  de  f®  classe 
Le  Chulton,  directeur  du  service  de  Santé 
de  la  Marine,  le  médecin  général  Clerc, 
de  TAir,  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Sieur,  Tcubert,  Dopfer,  Gay-Bonnet,  Le- 
comle,  Rieux,  MM.  Poy,  Ameuille,  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
Faroy,  Huber,  président  de  l’Union  fédé¬ 
rative  des  médecins  de  réserve,  le  profes¬ 
seur  Sézary,  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  de 
l’Institut  Pasteur,  le  professeur  Piédeliè- 


vre,  MM.  Raoul  Monod,  Deniker,  Latouche 
(d’Autun),  Huguenin,  Deparis,  Navarre, 
Neveu,  Clerc,  Loyer. 

M.  le  médecin  général  Hugonot,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application,'  présenta  le 
nouveau  professeur  en  une  très  élégante 
allocution.  Il  affirma  la  volonté  du  service 
de  Santé  de  vivre,  en  dépit  des  difficultés 
qui  l’assaillent.  N’est-ce  pas  au  Val-de- 
Grâce  qu’on  trouve  les  meilleures  raisons 
d’espérer  et  de  persévérer  ? 

M.  le  médecin  général  Hugonot  salua 
enfin  les  personnalités  présentes  et  trans¬ 
mil  les  regrets  du  médecin  général  Debe- 
nedetti,  directeur  général  du  service  de 
Santé  militaire,  qu’un  empêchement  impré¬ 
vu  empêcha  d’assister  à  la  leçon  inaugu¬ 
rale. 

M.  le  professeur  Ferrabouc  prit  alors  la 
parole.  .4vec  une  simplicité  et  une  finesse 
charmantes,  il  rappela  d’abord  ses  souve¬ 
nirs  de  jeunesse,  son  début  dans  le  corps 
de  Santé,  les  hasards  de  la  vie  militaire 
qui  le  firent  habiter  dans  plusieurs  villes 
de  France  et  de  l’étranger.  > 

Pendant  ses  séjours  à  Paris,  il  put  de¬ 
venir  l’élève  de  Widal,  puis  de  Tanon. 
Nommé  agrégé  du  Va!,  il  fut  chargé  d’un 
service  de  dermatologie  et  se  félicita  sou¬ 
vent  d’avoir  travaillé  aux  côtés  du  pro¬ 
fesseur  Sézary, 

Maintenant  il  est  appelé  à  succéder  à 
Sacquépée,  Pilod  et  Codevelle.  En  parlant 
de  ses  éminents  prédécesseurs,  il  fait  un 
éloge  émouvant  de  Sacquépée. 

L’enseignement  de  l’hygiène  fait  abor¬ 
der  les  sujets  les  plus  variés.  C’est  ainsi 
que  M.  le  professeur  Ferrabouc  eut  à  étu¬ 
dier  l’hygiène  des  habitations  et  l’hygiène 
du  vêtement.  Incidemment,  il  montre  com¬ 
ment  lès  médecins  allemands  ont  ignoré 
l’hygiène  la  plus  élémentaire  pendant  la 
guerre,  du  moins  lorsqu’il  s’agissait  de 
leurs  victimes.  Après  un  rappel  du  pro¬ 
cès  de  Nuremberg,  il  déclare  qu’il  n’y  a 
plus  de  place  pour  les  médecins  .allemands 
à  la  table  commune.  Et  sa  déclaration  est 
vigoureusement  apifiaudie. 

L. omme  toute  la  leçon,  l’exposé  du  pro¬ 
gramme  d’enseignement  tut  de  très  haute 
tenue. 

M.  le  professeur  Ferrabouc  sut  dégager 
avec  autorité  le  rôle  prépondérant  que  doit 
prendre  l’hygiène  dans  la  formation  mé¬ 
dicale.  Ce  rôle  est  encore  plus  important 
pour  la  formation  du  médecin  militaire 
qui  a  le  devoir  de  protégei’  les  jeunes 
soldats  particulièrement  exposés  par  leur 
âge  et  par  leur  changement  de  vie. 

C’est,'  en  effet,  au  médecin  militaire  que 
revient  la  lourde  responsabilité  de  l’hy¬ 
giène  du  corps  et  de  l’hygiène  morale.  Il 
doit  aussi  se  souvenir  qu’u  a  un  rôle  so¬ 
cial  à  remplir  ;  ce  n’est  pas  le  moindre,  il 
est  à  la  base  de  toute  pro'pbylaxie. 

Et  c’est  avec  raison  que  le  professeur 
Ferrabouc,  en  conclusion  de  sa  très  belle 
leçon,  peut  déclarer  aux  médecins  lieute¬ 
nants,  ses  élevés  :  La  médecine  préven¬ 
tive,  science  d’aujourd’hui,  est  la  médecine 
de  demain. 


L’inauguration  du  médaillon  qui  sera  ap¬ 
posé  en  souvenir  du  professeur  Maurice 
Villaret  dans  l’amphithéâtre  de  la  clini¬ 
que  propédeutique  de  l’hôpital  Broussais- 
I.a  Charité,  service  du  professeur  Pasteur 
Vallery-Radot,  aura  lieu  le  mercredi  12 
mars,  à  U  heures. 

Les  souscriptions  sont  encore  reçues  a 
la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris, 


B  El  I_j  !-■  A.  D  E  A  X-i 

SPASMOLYTiaUE  RENFORCÉ  -  SPÉCIFIQUE  DES 
ÉTATS  DE  CRISE  ET  DES  CAS  RÉSISTANTS 

I  A  4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  -  ÉPILEPSIE  :  JUSQU'A  6  COMPRIMÉS 
LABORATOIRES  SANOOZ,  15,  rue  Galvani  et  SO,  rue  Vernier,  PARIS  (17‘) 
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LA  BLÉDINE 

Aliment  de  préporolion  ou  «vroge 
Farine  compiète  et  équilibrée 

★  LA  DIASE  CÉRÉALE  ^ 

★  LE  MALTOGIL 


PEPTONE  IODÉE  SPÉCIALE 

_  LA  PLUS  RICHE  - 
EN  IODE  ORGANIQUE 
ASSIMILABLE  -  UTILISABLE 

lODOeENOL 

PÉPIN 

GOUT  AGRÉABLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Toutes  les  indications  de  l’iode 
et  des  iodures  métalliques 


LABORRTOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  Courbevoie  -  Paris 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  >847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4 1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Doee  quotidienne  pour  adultes  :  «entsT  me 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES. 
Trichocéphales  et  Tœnias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLE». 

Pour  les  enfanta,  abaisser  ces  doses  suivant  1  âge  en  commençant  par  L  gouttes. 


Prescrite  :  ^ 

CHRYSÉM INE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de 

p.!”  m  o.n,3cu.lf.’  -  R»..v.l.r  U  c„.  .frà,  un  de  8  Jour.,  eu  .«gm.nmn,  çruere.eireuient 

les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉM  i  N  E  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1®') 
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COIRRE 


Pharmaciens  de  l'Universiie  de  Paris 

DEPUIS  t849 
PBOSPER  GOIRRE  1849 
GASTON  GOIRRE  1889 

JEAN  GOIRRE  1909 

ET 

PAUL  COIRRE  1933 
SUCCESSEURS 


Pansement 

gastro-intestinal 

ULCERES  GASTRO-DUODENAUX 
DYSPEPSIES  -  DIARRHEES 
COLITES  AIGUES  ET  CHRONIQUES 
DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

Aucune  toxicité 

2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Echantillon  sur  demande 


COIRRE 


COIRRE  -  PHARMACIENS 

5,  B<‘  IVIOIMTPARIMASSE,  PARIS-6' 
TEL.  SEG.  02-79 


I  Anhydride  titanique  pur  (Ti  0^) 


W 
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ANNEE 


Ce  numéro  :  10  francs 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MIUTAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine),  PARIS  (6®)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


Abonnement  ;  Un  an,  France  et  Colonies,  375  fr. 
Etudiants,  300  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  S53S-76 


Pdbucité  :  M.  A.  Thiollier 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  C6») 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’aboii 
et  pour  toute  la  correspontÿ 
s’adresser  directement 


Directeur  :  D'  François  M  Sodrd  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Marcel  Lance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PAMS 
Concours  de  l’internat  en  médecine  1946 
Epreuves  orales 

Séance  du  mardi  4  mars  1947,  à  16  heures 

Notes  attribuées.  —  MM.  Damoiseau, 
Bernard,  10  ;  Verlet,  Jean,  13  ;  Mme  CioL 
lenko,  née  Pétin,  16  ;  Uro,  Jean,  20  ;  Car¬ 
tier,  Robert,  13  ;  Naudin,  Pierre,  19  ;  Sil- 
vestre,  Jean,  15  ;  Pinchon,  Serge,  24  ;  Co¬ 
quard,  Philippe,  20  ;  Comülot,  Robert,  12. 

Questions  sorties  :  Signes  et  diagnostic 
du  zona  intercostal. 

Signes  cliniques  de  la  coxalgie  non  com¬ 
pliquée. 

Séance  du  mardi  4  mars  à  20  heures 

Notes  attriJjuées.  —  MM.  Martinetti,  Jo¬ 
seph,  15  ;  Hennequet,  André,  13  ;  Calen¬ 
drier,  Louis,  22  ;  Lebas,  Raymond,  11  ; 
Pûyo,  Georges,  18  ;  Martin,  Pierre,  24  ;  La- 
courbe,  Robert,  18  ;  Cellerier,  René,  19  ; 
Hacker,  Raymond,  19. 

Questions  sorties  :  Signes  et  diagnostic 
des  paralysies  faciales  périphériques. 

Complications  de  l’avortement  provoqué. 
Séance  du  mercredi  5  mars  à  16  heures 

Notes  attribuées.  —  MM.  Savoie,  Jean, 
17  ;  Flament,  Jean,  20  ;  Lecointre,  Claude, 
15  ;  Hazard,  Jean,  17  ;  Giraud,  Gabriel,  13  ; 
Challe,  Jean,  14  ;  Mikol,  aaude,  13  ;  Meu¬ 
nier,  Francis,  16  ;  Carage,  Phüippe,  17  ; 
Avril,  Jean,  14. 

Questions  sorties  :  Signes,  diagnostic  et 
traitement  du  coma  diabétique. 

Hernie  inguinale  étranglée. 


Séance  du  mercredi  5  mars  à  20  heures 
.Notes  attribuées.  —  MM.  Bardiaux,  Mau¬ 
rice,  14  ;  Séjournet,  Gérard,  19  ;  Joyeux, 
Pierre,  12  ;  Lamare,  Jean,  21  ;  Held,  Jean, 
19  ;  Lécuyer;  Roland,  14  ;  Marchand,  'Jean, 
18  ;  Dejours,  Pierre,  21  ;  MaJinas,  Yves,  16. 

(Questions  sorties  :  Formes  cliniques  de 
la  pà-itonite  tuberculeuse. 

Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage. 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
(Sous-admissibilité) 

Total  des  rangs,  sont  admissibles  :  MM. 
1.  Nick,  17  ;  2.  Laroche,  19  ;  3.  Castaigne, 
20  ;  4.  Chassagne,  24  ;  5.  Bricaire,  25  ;  6. 
IMoot,  28  ;  7.  iVRle  Feder,  36  ;  8.  MUe  Lotte, 
3S  ;  9.  Bastin,  40  ;  10.  Chiche,  41  ;  11.  La- 
fbn,  43  ;  12.  Gerbeaux,  44. 

Total  des  rangs,  non  admissibles  :  IV 
13.  .Callerot,  46  ;  14.  AUson,  48  ;  15.  Ordon- 
neau,  49  ;  16.  Mande,  53  ;  17.  Richet,  59  ; 
18.  Loëper,  64  ;  19.  DeuiJ,  64  ;  20.  De  Li- 
gnière,  67  ;  21.  Vialatte,  69  ;  22.  Delzant, 
71. 

Admissibles  défmitifs.  —  Jury  :  MM.  les 
D™  Clément  (Robert),  May  Bénaid  (René), 
Ameuille;  Mollaret,  Boltanski,  Carob,  Gar- 
cüi,  Chevalley,  Hagueneau,  FJandin,  Binet. 


Hôpital  Rothschild 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  consultant  de  neuro¬ 
logie  et  d’un  médecin  consultant  d’prtbo-' 
pédie  à  l’hSpltal  Rothschild. 

Les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir 
adresser  leurs  demandes,  accompagnées  de 
■toutes  pièces  justificatives,  au  directeur  de 
l’hôpital,  15,  rue  Santerre,  Paris  (12®),  jus¬ 
qu’au  30  avril  1947  inclus. 

Le  concours  d’internat  de  l’hôpital  Roth¬ 
schild  est  reporté  au  lundi  21  avril  1947. 

Clôture  des  inscriptions  le  lundi  31  mars 
1947. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  ;  MM.  Huet  (Maurice),  Claverie 


Roger),  Deimas-Saint-Hilaire  (Guy),  Chevaix 
(René),  Chabat  (Abel),  Dantin  (Michel),  Da¬ 
vid-Chaussée  (François),  Mareigne  (Etien¬ 
ne)  ;  Mlles  Boyer  (Jenny),  Lartigaut  (De¬ 
nise)  ;  MM.'Marsaud  (Jean),  Leroy  (iHugues), 
Thomas  (Yvon),  Pellet  (Charles),  Catros 
(Pierre),  Brioaud  (Henri),  Forissier  (Pierre), 
lunes  (Clément),  Traissac  (Jacques),  Rave- 
teau  (Raphaël),  Riu  (Robert,,  Lebreton-Oli- 
veau  (Guy),  de  Verbizier  (Jean)  ;  Mlle  La- 
liorde  (Lydie)  ;  M.  Courson  (iBernard)  ;  Mlle 
Rien  (Geneviève)  ;  MM.  Rosoy  (André),  Ga- 
cougnolles  (Marcel),  Thielley  (Michel),  De- 
■bedat  (Guy),  Pilon  (Louis),  Delrieu  (André)  ; 
Mlle  Clarac  (Françoise^  ;  MM.  Resillot  (An¬ 
dré),  Mulet  (Max)  ;  Mlle  Boutitie  (Jacqueli¬ 
ne)  ;  MM.  Bouchaoourt  (Alain),  Roussillon 
(Jean-Pierre),  Martin  (Camille),  Dubeoq 
(Jean-Paul). 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Stages  du  deuxième  semestre.  —  Les 
étudiants  qui  n’ont  pas  encore  désigné  le 
stage  du  deuxième  semestre  devront  adres¬ 
ser  une  demande  sur  timbre  à  M.  le 
Doyen  pour  être  autorisés  à  s’inscrire. 

Tout  retard  sera  sanctionné  par  un  stage 
complémentaire  à  accomplir  .pendant  les 
vacances. 

Concours  d’entrée  aux  écoles  de  sages- 
femmes  (6  et  7  juin  1947).  —  Dossiers  à 
fournir  avant  le  l®""  avril  1947  (J.  O.  du 
14  février  1947). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
aux  directeurs  régionaux  de  la  Santé  et 
pour  la  Seine,  au  Bureau  d’Hygiène,  11, 
rue  des  Ursins. 

LEGION  D’HONNEUR.  Travail 

Chevalier.  —  Mlle  Pithon,  médecin 
conseil  de  la  Sécurité  sociale. 

Distinction  honorifique 

Officier  de  l’instruction  publique.  —  Le 
professeur  Ferrabouc  (Val-de-Grâce)  ;  le  D>' 
Guille,  à  Sierck-les-Bains  ;  le  Dr  Mallet,  à 
Brienon  ;  Je  Dr  Marot,  à  Tarbes  ;  le  Dr  Pé- 
dron,  à  Saint-<Brieuc. 


NATIBAÏNE  NATIVELLE 

LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27.  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15 
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Officier  d’ Académie.  —  Le  D’’  Philippe 
Encausse,  à  Paris  ;  le  Dr  Mouillard,  à  Be¬ 
sancon. 

TRAVAIL 

Honoraires  des  médecins.  —  Le  J.  O.  du 
8  mars  publie  une  circulaire  du  ministre 
adressée  aux  .directeurs  régionaux  de  la 
Sécurité  sociale,  relative  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  .décisions  intéressant  le  corps  mé¬ 
dical. 

■  En  iJtremier  lieu,  la  commission  a  con¬ 
firmé  que  la  valeur  de  la  lettre-clé  K, 
qu’eUe  a  Axée  par  voie  d’autorité  au  cours 
de  sa  réunion  du  4  octobre  1946  pour  les 
départements  dans  lesquels  aucune  con¬ 
vention -n’est  intervenue  entre  la  caisse  ré¬ 
gionale  de  la  S.  S.  et  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins,  est  applicable  tant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  interventions  pratiquées  à  domi¬ 
cile  que  dans  les  établissements  de  soins 
privés. 

D’autres  décisions  s’adressant  à  diffé¬ 
rents  départements  font  l’objet  de  tableaux 
publiés  dans  le  même  numéro  du  J.  O. 

Prix  du  Prince  Albert  1'=''  de  Monaco.  — 
L’Académie  de  médecine,  en  comité  se¬ 
cret,  vient  de  désigner  le  sujet  mis  au  con¬ 
cours  pour  1947.  Sur  le  rapport  de  M. 
Georges  Labey,  elle  a  choisi,  à  une  forte 
majorité,  I’Echinococose.  Ainsi  le  prix  dé 
100.000  francs  ira  récompenser  les  admira¬ 
bles  travaux  du  professeur  Dévé,  de 
Rouen,  qui  .depuis  45  ans  a  attaché  son 
nom  à  l’étude  de  cette  maladie. 

Association  des  Anatomistes.  —  La  séan¬ 
ce  d’ouverture  de  la  XXXIV»  réunioi'  de 
■  l’Association  des  Anatomistes  aura  lieu  le 
lundi  31  mars,  à  9  heures,  au  grand  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  .pro¬ 
fesseur  J.  Jolly,  de  l’Institut,  président  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Secrétariat  général  :  31,  rue  Lionnois, 
Nancy. 

Inauguration  de  deux  plaques  commé¬ 
moratives  à  la  Pitié.  —  Le  15  mars  à  10 
heures  50,  aura  lieu  dans  le  service  du  D^- 
Huet,  l’inauguration  de  deux  plaques  en 
souvenir  de  Clément  Roche,  externe  des 
hôpitaux  (192^-1944)  et  de  Georges  Jagello, 
interne  des  hôpitaux  (1915-1943),  fusillés 
par  les  Allemands. 

ü.  M.  F.  I.  A.  —  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Union  Médicale  Latine  (U.  M. 
F  I.  A.),  fera  célébrer  le  jeudi  20  mars,  à 
11  h.  1/2  précises,  en  l’église  espagnole, 
51  bis,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16»)  une 
messe  commémorative  à  la  mémoire  de  ses 
regrettés  présidents  les  docteurs  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente  et  le  professeur 
Cunéo,  du  vice-président  le  Di-  Joseph  Ri¬ 
vière  et  du  secrétaire  général,  le  D»  Ray¬ 
mond  Molinery.  ,  ,,  t  a 

Les  membres  et  omis  de  1  U.  M.  F.  1.  A. 
sont  Invités  à  assister  à  cette  cérémonie. 

Hôpital  Foch  à  Suresnes 

M.  le  professeur  agrégé  Kourilsky. 

M.  le  professeur  agrégé  Merle  d’Aubigné. 

La  Fondation  Foch,  malgré  son  éloigne¬ 
ment,  est  d’un  accès  facile.  Les  étudiants 
suivant  les  stages  peuvent-  y  être  facilement 
à  9  h.  30  et  en  repartir  suffisamment  à 
temps  pour  les  cours  'et  travaux  pratiques. 

Il  existe  deux  moyens  principaux  : 

1*  Le  métro  jusqu’au  pont  de  Neuilly, 
l’autobus  144  et  descendre  à  la  station  ; 
rue  du  Bac,  à  Suresnes  ; 


2°  Le  métro  jusqu’à  la  gare  Saint-Laza¬ 
re,  le  train  et  descendre  à  la  gare  de  Su¬ 
resnes. 

Les  heures  de  départ  des  trains  à  Saint- 
Lazare  sont  :  8  h.  14,  8  h.  44,  9  h.  01,  9  heu¬ 
res  16. 

Les  heures  de  retour  sont  les  suivantes  : 
12  h.  01,  12  h.  16,  12  h.  31,  12  h.  46,  13  heu¬ 
res  01. 

La  durée  totale  du  transport  est  de  qua¬ 
rante  minutes. 

Les  étudiants  en  médecine  habitant  les 
régions  limitrophes  (Suresnes,  Puteaux, 
etc.),  ou  habitant  à  proximité  de  la  gare 
Saint-Lazare  ou  du  pont  de  -Neuilly  peuvent 
s’y  rendre  très  rapidement. 


IV»  Congrès  international  .de  Microbiologie 

Le  IV®  Congrès  international  de  Micro¬ 
biologie  se  tiendra  à  Copenhague,  du  20  au 
26  juillet  1947,  sous  la  présidence  du  D®  Th. 
Madsen. 

Le  Congrès  comprendra  neuf  sections  : 

1.  Microbiologie  générale  (sous  la  direc¬ 
tion  de  K.  A.  Jensen).  —  2.  Bactériologie 
médicale  et  vétérinaire  (sous  la  direction 
de  H.  C.;  Bendixen).  —  3.  Les  virus  filtra- 
bles  et  les  maladies  causées  par  les  virus 
(sous  la  direction  de  J.  Orskov).  —  4.  Sé¬ 
rologie  et  immunologie  (sous  la,  direction 
de  Martin  Kristensen).  —  5.  Mutation  et 
variation  des  micro-organismes  (sous  la 
direction  de  O.  Winge).  —  6.  Pathologie 
végétale  et  mycologie  (sous  la  direction  de 
N.  F.  Buchwald).  —  7.  Microbiologie  du 
sol  (sous  la  direction  de  Erik  Petersen. 
—  7  bis.  Microbiologie  de  l’eau  isous  la 
direction  de  Erik  Jensen).  —  8.  Microbio¬ 
logie  des  produits  laitiers  et  de  la  nourri¬ 
ture  (sous  la  direction  de  Erik  Olsen).  — 
9.  Microbiologie  industrielle  (fermentations 
alcouüques  et  autres)  (sous  la  direction  de 
Hofger  Jôrgensen). 

De  plus,  il  y  aura  quatre  sessions  géné¬ 
rales  ainsi  réparties  ;  Antibiotiques  (S.  A. 
Waskman).  —  Virus  (F.  C.  Bavvden).  — 
L’assimilation  du  dioxyde  carbonique  (C. 
H.  Werkman).  —  La  levure  dans  les  géné¬ 
tiques  modernes  (O.  Winge). 

L’inscription  coûtera  30  couronnes  danoi¬ 
ses,  qui  ne  comprennent  pas  le  prix  du 
banquet,  ni  le  volume  des  comptes  rendus 
du  Congrès. 

Etant  donné  les  difficultés  du  logement, 
las  délégations  devront  retenir  leur  place 
par  l’intermédiaire  du  secrétariat  du 
Congrès  avant  le  1®®  mai  1947.  (Arrhes  : 
15  couronnes  danoises.) 


Association  Amicale  des  internes 
et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 

Le  Bulletin  de  l’Internat  de  Paris  vient 
de  reparaître.  Les  collègues  qui  ne  l’ont 
pas  reçu  sont  priés  de  faire  connaître  leur 
adresse  au  secrétariat  de  l’Association,' 
2,  rue  Casimlr-Deiavigne,  Paris  (6°). 

M.  Arnette  procède,  avec  son  dévouement 
habituel,  au  regroupement  des  anciens  in¬ 
ternes  et  recherche  principalement  les 
adresses  de  ceux  qui  se  sont  installés  de¬ 
puis  1938. 

Une  nouvelle  édition  de  l’Annuaire  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
est  en  effet  en  préparation.  Veuillez  donc 
donner  les  adresses  des  jeunes  collègues 
installés  dans  votre  région.  Il  est  de  l’in¬ 
térêt  de  tous  que  cet  annuaire  soit  le  plus 
complet  possible. 

'  Le  secrétaire  de  l’Association  : 

Robert  Fasquelle. 


F.  E.  M. 

Aide  aux  veuves  et  orphelins  de  médecins 

La  Société  de  Secours  Mutuels  aux 
Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  dite 
F.  E.  M.,  60,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg,  a,  au  cours  de  l’année  1946,  reçu 
des  Laboratoires  de  Spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  la  somme  de  94.900  francs, 
se  décomposant  ainsi  : 

2  dons  de.  10.000  francs  (Laboratoire  du 
D®  Débat,  Société  Thermale  de'  Bour- 
bonne-les-Bains)  ; 

3  dons  de  5.000  francs  (Laboratoire  Ron- 
chêse,  Bruneau,  Specia)  ; 

3  dons  de  3.000  francs  (Laboratoire 
Drout,  S.I.T.S.A.  Pierre  Rolland),  CatU- 
lon  ; 

U  dons  de  2.000  francs  (Laboratoires 
Asüer,  Bottu,  Comar  et  Cie,  Degfaude, 
Delagrange,  Heudebert,  Nativelle,  Lab. 
Institut  Pasteur,  du  D®  Roussel). 

20  dons  de  1.000  francs  (Lab.  B.aiUy,  Ro¬ 
ger  Belfei,  Roger  BeJlion,  Choay,  Houdé, 
Lebrun,  Lescène,  Letulle,  Leva,  '  Lobica, 
Mauchamp,  Midy,  Mouneyrat,  überlin, 
du  D®  Pinard,  Robert  et  Carrière,  Henri 
Roger,  Scientia,  du  D®  Zizine,  Société 
Thermale  de  Divonne-les-Bains)  ; 

19  dons  de  500  francs  (Labo.ratoires  de 
Biochimie  médicale.  Biomarine,  Boiilhout, 
Curatine  Brunet,  Âlph.  Brunot,  Crinex-  ' 
Uvé,  Deslandres,  Famel,  Freyssinge,  Four¬ 
nier,  Lematte  et  Boinot,  Nestlé,  Albert 
Holland,  Sandoz  et  Synthoi,  Société  des 
Eaux  de  Pougues,  Dax,  Vais  Saint-Jean, 
Luxeüil,  Salies-de-Béarn>. 

6  dons  de  300  francs  (Laboratoires  Cor¬ 
bière,  Albert  Ranson,  Vilette,  Monal,  Ver- 
nln.  Société  des  Eaux  minéraJes)  ; 

6  dons  de  200  francs  (Laboratoires  Car- 
ron,  Dumesnil,  Longuet,  Martinet,  Mayo- 
,y-Spmdler,  Soudan)  ; 

4  dons  de  100  francs  (Laboratoires  .Ami- 
do,  Leprince,  Réaubourg,  Pautaubergej, 

En  l’absence  du  bal  de  la  Médecine, 
dont  l’organisation  sera  reprise  en  1947, 
ces  dons  généreux  ont  permis  de  secou¬ 
rir  un  certain  nombre  de  veuves  et  d’or¬ 
phelins  de  médecins  dont  la  détresse  à 
l’époque  actuelle  est  particulièrement  an¬ 
goissante. 
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Une  forme  spéciale  de 
l’acide  pantothénique, 
vitamine  du  complexe  B. 
Le 


Bépanthène 

"Roche" 

(Panlhénol) 


est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 
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La  grossesse  extra-utérine 

Diagnostic  et  traitement  d) 

■  par  P.  Funck-Brentano 


Inclure  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  grossesse  extra- 
utérine  dans  un  cycle  de  conférences  d’actualité  pratique  pourra 
sembler  un  paradoxe.  D’aucuns,  en  une  réminiscence  de  leur 
studieuse  jeunesse,  murmureront  la  première  phrase  des  carac¬ 
tères  de  La  Bruyère  :  «  Tout  est  dit  et  l’on  vient  trop  tard; 
depuis  plus  de  sept  mille  ans  qu’il  y  a  des  hommes,  et  _qm 
pensent.  »  Cependant,  de  même  qu’il  est  des  hommes  qui,  a  la 
fin  d’une  longue  vie,  demeurent  d’une  permanente  jeunesse. 
<le  même  la  grossesse  ectopique,  avec  un  passé  de  longues  etudes, 
demeure  d’une  permanente  actualité.  J’en  veux  pour  preuve  les 
nombreuses  recherches  de  laboratoire  récemment  faites  pour  en 
asseoir  le  diagnostic  ;  j’en  veux  pour  preuve  ^ 

diagnostic  dont  elle  est  encore,  souvente  fois,  1  objet.  Actualité 
scientifique,  donc.  J’ajouterai  :  actualité  nationale,  en  notre 
navs  où  le  problème  démographique  commande,  plus  qu  en 
toute  autre  nation,  la  préservation  de  la  femme  jeune  et  de 

hT dW^on'établie  par  Segond, 

de  Chirurgie  de  Marseille,  je  limiterai  le  sujet  à  l^'^e  de  la 
tirossesse  extra-utérine  avant  le  cinquième  mois.  En  fad.  il  est 
bien  exceptionnel  qu’une  gravidité  ectopimie 

deuxième  mois  sans  avoir  imposé,  par  un  diagnostic  bien  établi 
ou  nab  une  complication  d’alarme,  l’intervention  chirurgicale. 
Mondor  a  écrit  :  «  Je  suis  convaincu  du 
ffrosspsses  extra -utérines  ignorées  avant  et  pendant  leurs  plu.s 
:  rro^Sents;  avant  paîce  qu’on  attend,  è  tort,  des  signes 
«  francs  de  grossesse  et  des  signes  topographiques  de 
::  SeWérine.  Pendant  les  accidents  aussi  par^  qu’on  attend 
«  des  signes  cataclysmiques  qui  ne  sonf,  pas  la  regn.  ,.  , 

Du  point  de  vue  de  la  pratique  medicale  courante.  le 

dian-nostïc  de  la  grossesse  extra-iiterme  avant  et  pendant 
Tl  »  pTi  ^tii'dier  Ifi  svm’PtOTn^tolos’ic  . 

'“Îwnf  ^dans  ’le  cabinet  du  médecin,  la  jeune  femme  venant 

un  tripartisme,  pour  une  fois  opportun. 

IL’HEMATOSAILPINX  gbavidique 

T  _  Dans  pe  cabinet  nu  MÉnEcm.  —  Les  signes  classiques 
la  femme  ignore  ou  connaît  sa  grossesse. 

ces  conditions,  une  femme  porteuse  de  R™®Bes^  ™  ossesse 
peut-elle  ignorer  son  J®^^finiquemenl  avant  les  règles 

extra-utérine  peut  se  „al  ré-lées,  elle  peut 

""■r.;  ïïÆ™  Tletî,  ïoJSjS 

r,\rrrLSSr;i  .1  .i»...  ?»(«»  i» 

poussées  thermiques  peu  accentuées. 

'  ,  KH  nmisesse  —  Un  arrêt  des  règles, 

i.-..»™  a’.™»» 

“‘«s  d« 

üEliè  Æ  m' 

les  douleurs. 

■  (i)toférence  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  le  3r  janvier 


C.  —  L’examen  en  fait  classiquement  le  diagnostic  ;  il  n  est 
rien  perçu  à  la  palpation.  C’est  le  toucher  combiné  au  palper 
qui  donne  la  clef  du  problème.  Le  toucher  sera  doux,  précaution¬ 
neux-  Nombreux  sont  les  cas  d’hématosalpinx  rompus  par  le 
doigt  offensif  d’un  jeune  étudiant  plus  curieux  que  prudeiit. 

Le  doigt  vaginal  perçoit  un  col  mou.  Le  palper  précisé  les 
dimensions  d’un  utérus  un  peu  gros,  moins  volumineux  que  le 
voudrait  l’âge  de  la  grossesse.  _  .  ^ 

Enfin,  et  surtout,  il  est  perçu  une  petite  masse  armexielle 
située  dans  le  cul-de-sac  latéral  ou  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Elle  est  arrondie,  molle,  douloureuse  et  donne  1  impression 
de  fragilité.  C’est  ce  que  Mondor  appelle  «  la  petite  chose  »  latero- 
utérine.  .  .  ,  j-  ,• 

En  fait  les  signes  sont  souvent  moins  nets,  le  diagnostic 
est  difficile  et  cependant,  C’EST  MAINTEiNANT  QU’IL  FAUT  FAIBE 
LE  DIAQNOSTIC.  ,  .  ^  i 

Si  le  praticien  hésite,  .  sa  ligne  de  conduite  devra  etre  la 
suivante  : 

i»  Un  retard  de  règles  suivi  de  douleurs  discrètes,  de  petites 
pertes  sanglantes,  parfois  d’élimination  de  caduque  Le  col  est 
mou  et  entr’ouvert.  On  pense  à  une  menace  de  fausse  couche 
avec  réaction  salpingienne. 

'La  malade  doit  être  mise  au  lit,  en  observation. 

2“  Crises  douloureuses,  état  fébrile,  masse  annexielle  sans  retard 
de  rèi^les  ou  avec  règles  irrégulières,  on  pense  à  une  saipingite 
dont  'on  s’étonnera  cependant  de  l’unilatéralité  et  de  1  absence 
de  pertes  jaunâtres. 

La  malade  doit  être  mise  au  lit,  en  observation.^ 

3)0  Les  signes  de  grossesse  dominent.  S’agit-il  d’une  grossesse 
normale,  avec  .petite,  kyste  de_  l’ovaire.»  S’agit-il  dune  grossesse 
angulaire .»  ,  ,. 

La  malade  doit  être  mise  au  ht,  en.  observation. 

JJ  _  MAIADE  est  mise  AU  UT,  EN  SUKVEIT.LANCE  Bl-QUOTl- 

DiENNE.  -  Le  médecin,  que  hante  très  heureusement  la  notion 
de  la  grossesse  extra -utérine  et  de  ses  dangers,  ayant  pUce  ■ 
malade^au  repos  absolu,  va  maintenant  chercher  d  autres  élé¬ 
ments  de  diagnostic. 

X.  —  Est-ce  une  fausse  couche? 

I.  L’étude  de  U  caduque  peut,  théoriquement,  fournir  d’utiles 
éclaircissements  comme  l’a  montré  Moulonguet. 

\e  curettage,  dans  un  but  explorateur,  «f.™ 
proscrit.  Mondor  insiste  très  justement  sur 

sentent  dans  la  «  salle  des  femmes  »,  des  lits  habituellement 
peu  appréciés,  occupés  par  les  fausses  couches, 

^ut  parfois,  sur  l’illusion  d’un  avortement, 

imn  gravide  et  ouvrir,  d’une  curettq  intempestive,  une  grossesse 
isthmique^urettg„g  g  ijeu  sans  catastrophe,  il  est,  ^ur  Reeb, 
un  signe  important  de  grossesse  extra-utérine  :  la  persistance  des 
hémorraqies  après  curettage,  malgré  le  curettage. 

S’il  est  dangereux,  dans  le  but  d’étudier  l’histologie  de  la 
caduque  de  pratiquer  un  curettage  diagnostique,  que  d*re  de 
h.  o-ravité  que^  procure  la  tentative  d’avortement  criminel.  Que 

*  'în"™»»?  *l-.™!Sn““5ïïnl  'po«r  «n 

dlinell.  :  dm  J,. 3S'ïS"re.s.nl 

(  55t°déf.’S.“  ^ddll».  dantf^—tr 

TO  ZvrâTm  îiser  •«•■'d  et  loujour.  .vec  ÿ.  douleur,  v.ee., 

”  sST'Æd™..'‘pr''p'ta  ^ 

e.,  ïilSl  S  mêmei  ™,.Kro.dp.u90se.pl.»  p.»- 

coni^e  en  io37,  par  iBortini  (de  Milan). 

"'latirlloï  quLn  cïs  de  grossesse  extra-utérine  il  demeurera 
histologique. 
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En  présence  de  cette  femme  méticuleusement  observée,  d’autres 
signes  cliniques  perm.ettront-ils  de  trancher  le  diagnostic  ? 

3.  L'abondance  des  hémorragies  externes  est  un  signe  valable 
en  faveur  de  l’avortement.  Cependant  il  est  assez  fréquent  que  la 
grossesse  extra-utérine  provoque  ses  deux  vomiques  associées  : 
hémorragie  abdominale  et  hémorragie  vaginale. 

4.  Si  l’abondance  des  hémorragies  externes  est  un  signe  de 
présomption  en  faveur  de  la  fausse  couche,  les  syncopes  appar¬ 
tiennent  plus  volontiers  au  tableau  de  la  grossesse  extra-utérine. 
La  syncope,  même  en  dehors  de  toute  irruption  de  sang  dans 
le  péritoine,  demeure  un  signe  important  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  non  rompu.  Et  cependant,  on  connaît  bien  les  fausses 
couches  à  forme  syncopale  I 


expectante  du  clinicien  doit  être  exactement  à  l’opposé  de  celle 
qu’il  faut  adopter  en  cas  de  grossesse  ectopique. 

La  question  ne  peut  se  poser  qu’en  cas  de  grossesse  de  deux 
mois  ou  moins.  En  effet,  entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois, 
l’œuf  va  quitter  sa  position  latérale  pour  se  centrer,  et  l’utérus, 
d’asymétrique  qu’il  était  jusque-là,  va  prendre  une  forme  glo¬ 
buleuse  régulière.  _  . 

A  deux  mois,  la  grossesse  angulaire,  créant  1  illusion  d  une 
masse  para-utérine,  une  véritable  charnière  la  séparant  de  l’utérus, 
peut  vraiment  donner  te  change.  Le  tableau  de  Vignes  résume 
très  clairement  les  éléments  discriminatifs. 


Grossesse  extra-utérine  Grossesse  angulaire 


B.  —  Esi-ce  une  salpingite? 

La  «  salpingite  »  qui  est  mise  en  observation  est,  à  vrai 
dire,  peu  typique  et  ne  laisse  pas  d’inquiéter  le  praticien. .  En 
effet,  elle  s’accompagne  de  peu  de  fièvre,  elle  ne  s’accompagne 
pas  de  leucorrhée  et,  surtout,  elle  est  curieusement  unilatérale. 

Deux  examens  complémentaires  semblent  devoir,  sans  appel, 
préciser  le  diagnostic  : 

1°  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  ; 

a®  ILa  numération  globulaire. 

I.  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  (et  la  majorité  des 
auteurs  préfèrent  à  la  réaction  d’Ascheim-Zondeck  la  réaction 
de  Friedman,  plus  rapide  dans  ses  résultats)  semble  devoir,  en 
effet,  apporter  la  certitude.  Dans  la  salpingite  aigue,  la  réaction 
sera  toujours  négative;  dans  ta  grossesse  extra-ulerme,  elle  sera 
positive.'  Voilà  une  position  qui  paraît  solide  et  qui  permet 
de  jeter  les  bases  d’un  diagnostic  certain.  En  fait,  ce  n  est  pas 

^^'^Mon  élève,  Jean  Gorecki,  qui  a  soutenu  en  iq35  une  thèse 
intéressante  sur  l'Etude  Anatomo-Histologique  et  Physiohormo- 
nale  des  grossesses  tubaires,  a  en  effet  bien  montré  qiie  si,  dans 
ta  grossesse  normale,  lë  pourcentage  d  erreuL  de  la  réaction  bio- 
logîque  est  négligeable  (moins  de  i  pour  1.000  de  <^«5  incor- 
rerfement  positifs  et  environ  5  pour  1,000  de 
négatifs)  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  gravidite  est  pixta- 
utérine  L'œuf  mort  ectopique  qui.  cependant,  ne  met  pas  à 
l'abri  des  complications,  s’accompagn;  ra  de  lo  te  e^dence  d  une 
réaction  né-^ntive.  En  outre,  du  fait  de  l’absence  de  n  d-tion 
utérine,  Gorecki  signale  que,  dans  '’efsemble 
des  c-rossesses  extra-utérines  s’accompagnent  d  une  réaction  posi 
tive''Le  diagnostic  de  laboratoire  ne  donne  donc  pas  •oVl™î^ 
au  praticien  le  Fil  d’Ariane  qui  lui  permettra  de  trouver  sa 
dans  le  labyrinthe  des  erreurs  de  diagnostic. 

On  peut  cependant  émettre  le  ,f 

Si  la  réaction  biologique  est  négative,  elle  ne  doit  pas  auto 
rker  un  relâchement  de  surveillance.  Vin 

Si  la  réaction  biologique  est  positive,  elle  doit  imposer  l  in 
tervention.  ....  „  1  aïo 

a.  La  numération  globulaire.  Entre 

permettre,  à  coup’  sûr. 
cleose  se  malhcuretisement,  el  le  labora- 

. "XL**  „Ï.  tri’”?*'™  .»■»»  o.mplin,.nt.lr.  ... 
l.iim.  On %.!  c.p.nL.  pon.  cl.rH.r  te  Idée,,  adopte 
l’aphorisme  de  Vignes  :  „i„;r,CTttP 

üïïSss  hUcipin.  p^vidi,». 

oXiilanle  -  h^a.-lplnx. 

Fièvre  oscillante  -b  leucocytose  uniformément  élevée  -  salpin 

l  ™"»?  d.  I.  «rnaa»  «dl".-»»".  "><■"«  “ 

pas  compliquée  de  rupture. 

G  Est-ce  une  grossesse  normale? 

n»r.»  te  cas  envisagé  le  diagnostic  de  grossesse  est  certain. 

S'^^st  «  bnrpa’r  la  dingue  que  par  la  --tion  ^biolo¬ 
gique.  Mais  la  grossesse  eshelle  abien^p  acee^_^^^ 

normale,  a^^'^rimpagnee  ^  ^fflcile,  que  dire  de  la  gros- 

flbrome,  pose  ”  o-raphie  rappelle,  à  quelques  cenli- 

de^ÆÆna  0.%.  LduHe  l'.t.dnd. 


Masse  .  postérieure  antérObsupérieure 

Ligament  rond...  en  dedans  en  dehors 

Consistance  .  constante  variable  du  fait  des 

contractions 

Evolution  .  vers  l’asymétrie  vers  la  symétrie 


Pour  créer  la  modification  de  consistance  due_  aux  _  contrac¬ 
tions  de  la  grossesse  angulaire.  Loincz  a  préconisé  l’injection 
intraveineuse  minimale  d’extraits  hypophysaires.  Le  déclencne- 
ment  des  contractions,  discrètes,  non  nocives  en  cas  de  gros¬ 
sesse  ectopique,  non  expulsives  en  cas  de  gro.ssesse  normale,  per- 
meltenl  une  perception  immédiate  de  l’état  musculaire  de  l’enve- 

Mnlqré  une  étude  clînimie  anprofondie.  répétée,  rapide  niais 
non  hêtive.  malgré  l’apport  fourni  par  les  examens  de  laboratoire, 
le  diagnostic  demeure  donc  souvent  très  difficile.  L’anamnèse^  et 
l’étude  des  antécédents  apporteront-ils  une  preuve  solide  à  l’édi¬ 
fice  fragile  du  diagnostic  ?  Certes  oui. 

I.  La  femme  a  déjà  présenté  une  grossesse  ectopique. 

On  ignore  la  cause  de  l’arrêt  de  l’ovule  fécondé  dam  la 
trompe.  Il  semble  qu’on  doive  invoquer  une  disposition  con- 
■vénilale  ou  acouise.  disposition  de  toute  façon  bilatérale.  Wer- 
quin.  dans  un  travail  récent,  a  souligné  l’importance  pathogé- 
nîoiip  de  deux  malformations  tubaires  :  la  divertic.ulose  et  l'en¬ 
dosalpingiose.  Cette  dernière,  manifestation  endométriale  au 
niveau  de  la  tromne.  constitue  un  point  d’appel  facile  à  com¬ 
prendre  pmir  la  nidation  ectopique  de  l’reuf. 

Fréquents  sont  les  cas  de  grossesses  développées  à  quelques 
années  de  distance  dans  l’une  et  l’autre  trompe.  Les  auteurs 
allemands  en  ont  tiré  argument  pour  préconiser  la  stérilisation 
de  la  femme.  lors  de  l’intervention  pour  la  première  grossesse _ 
ectopique.  En  réalité,  il  faut  s’élever  contre  un  pareil  esprit 
de  système.  Multiples  sont  les  cas  de  grossesses  normales  surve¬ 
nues.  nombreuses,  après  une  première  grossesse  ectopique.  J’en 
veux  pour  exemple  la  thèse  de  Louis  Funck-Rrentano.  en  1897* 

Tl  n’en  demeure  pas  moins  que  toute  femme  antérieurement 
opérée  de  grossesse  extra-utérine  sera,  plus  qu’une  autre,  sus¬ 
pecte  d’en  présenter  une  seconde.  Cette  deuxième  grossesse  se 
développera,  en  règle,  dans  les  annexes  laissées  en  place,  bien 
que  des  cas  aient  été  rapportés  de  grossesse  extra-utérine  siégeant 
dans  un  moignon  de  trompe  restant. 


î  nombreuses  fausses  couches 

ET  A  SI  «1  I.s,  - - ....  —  Dans  l’ignorance  où  nous 

sommes  des  causes  exactes  de  la  grossesse  ectopique,  force  nous 
est  de  nous  contenter  de  notions  empiriques.  Parmi  celles-ci.  il 
on  opl  une  aui  nous  est  connue  depuis  peu,  c’est  celle  de  l’aug- 
mentation  de.  fréquence  de  la  grossesse  ectopique  chez  les  femmes 
avant  été  souvent  curettées.  En  U.  R.  S.  S.,  où  fut  appliquée 
là  loi  autorisant  l’avortement,  un  chirurgien  qui,  auparavant, 
dans  une  ville,  en  trois  ans,  avait  opéré  8  à  lo  grossesses  extra¬ 
utérines.  en  opéra  200  cas.  dans  la  même  ville  et  dans  le  même 
délai  après  l’application  de  la  loi. 

L'ensemble  groupé  de.s  faits,  le  faisceau  de  présomptions 
avant  abouti  au  diaonostic.  de  grossesse  extra -utérine,  l  interven¬ 
tion  s'impose,  sans  délai,  plus  vite  que  s'il  s'agissait  d'une  tumeur 

maligne.  L’inondation  péritonéale  y 

Au  chevet  de  la  malade  menacée  de  mort  imminente. 

Le  tableau,  ici,  a  changé  d’apeot.  Le  médecin,  appelé  en  hâte 
par  un  entourage  aux  abois,  ne  dispose  plus  de  jours  ni  d  heures 
pour  poser  son  diagnostic,  mais  de  minutes. 

I.  —  Classiquement,  l’ensemble  symptomatique  est  d’une  telle 
richesse  que  l’erreur  n’est  pas  permise. 

Une  jeune  femme  présentant  un  retard  de  règles  ou,  parfois 
avant  tout  retard,  est  prise,  dans  le  bas-ventre  latéralement, 
d’une  douleur  atroce.  .  «r. 

En  même  temps,  son  faciès,  anxieux  pâlit.  Elle  tombe  en 
syncope  non  sans  avoir,  quelquefois,  présenté  un  ou  deux  vo- 

'”‘ra”'Sade  peut  mourir  en  quelques  minutes,  avant  l’arrivée 
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de  tout  secours  médical.  C’est  la  forme  cataclysmique  de  Barnes. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  syncope,  syncope  provi¬ 
dentielle,  est  de  courte  durée.'  Le  médecin,  accouru,  peut  exami¬ 
ner  la  malade  préalablement  mise  au  lit. 

iLa  pâleur  est  extrême.  Elle  permet  le  diagnostic  à  distance, 
dès  l’entrée  dans  la  chambre.  Face,  ongles,  lèvres  sont  pâles. 
ILes  extrémités,  le  nez,  la  langue,  sont  froids. 

La  jeune  femme,  lasse,  ne  souffre  plus.  La  température  est  à 
3507,  ^7°,  le  pouls  rapide  et  petit. 

L’ensemble  réalise  le  tableau  classique  de  la  grande  hémorragie 
interne.  iLa  palpation  permet  de  percevoir  un  léger  balonnement 
intestinal,  mais  il  n'y  a  ni  défense,  ni  contracture.  Mon  maître 
ILecène  insistait,  dans  son  admirable  enseignement  au  lit  du  ma¬ 
lade,  sur  la  parfaite  tolérance  du  péritoine  vis-à-vis  contenu 

liquide  aseptique  isotonique  du  sérum  sanguin.  Ainsi  s’explique 
l’absence  de  réaction  pariétale  dans  l’inondation  péritonéale,  la 
rupture  traumatique  de  la  rate  ou  la  rupture  de  la  vessie  avant 
que  l’urine  n’entre  en  fermentation  ammoniacale. 

Si  la  palpation  est  négative,  le  toucher  «  crie  le  diagnostic  » 
par  la  douleur  provoquée  au  cul-de-sac  de  Douglas,  douleur 
exquise  dont  on  dit  classiquement  qu’elle  est  telle  qu’elle  peut 
sortir  le  malade  de  sa  syncope.  u-r  1  ^ 

Le  signe  de  Cullen  (teinte  bleue  noire  de  la  région  ombilicale), 
inconstant,  inutile,  est  sans  intérêt. 

L’équation  est  formelle  :  ,  . 

Signes  d’hémorragie  interne  -f  cri  du  Douglas  =  Inondation 


Il  Mais  les  signes  peuvent  être  moins  évidents. 
iL 'hémorragie  interne  peut  ne  pas  avoir  le  caractère  suraigu 
classique.  La  douleur  initiale  peut  avoir  un  siège  atypique. 

Alors  l’hésitation  du  diagnostic  peut  avoir  des  conséquences 
rapidement  mortelles,  car  les  délais  sont  brefs  et  les  minutes  sont 
comptées. 

A.  —  Douleur  épigastrique. 

ILa  rupture  peut  provoquer,  au  lieu  de  la  douleur  pelvienne, 
une  douleur  haut  située,  au  creux  de  l’estomac,  s’accompagnant 
d’irradiation  intersoapulaire.  Mon  maître  Cadenat  a  hien  montre 
que  ce  début  brutal,  épigastrique,  à  type  de  «  douleur  en  Inoohe  » 
associée,  peu  après,  à  une  perception  de  «  résistance  »  diffuse  de 
l’abdomen,  peut  parfaitement  prendre  le  masque  d  une  perforation 
d'ulcère  gastrique  ou  duOdénal.  ,,  ,  t,; ,  „ 

iL’erreur  est  vénielle.  En'  effet,  dans  les  deux  cas,  1  acte  chiiiir- 
gical  rapide  s’impose.  La  rectification  se  fera  devant  la  présence 
d’un  péritoine  bleu. 

B.  —  Douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

L’éclatement  d’une  trompe  droite  peut  parfois  en  imposer  pour 

une  crise  d’appendicite  aiguë.  Cependant,  un 

que  les  signes  pelviens  sont  plus  accusés  que  dans  l  appendicite, 

même  serait-elle  pelvienne,  et  que,  par  contre,  le-s  signes  intesti¬ 
naux  (arrêt  des  matières  et  des  gaz)  sont  moins  précis. 

Comme  la  précédente,  l’erreur  n’a  pas  une 
A  l’intervention,  l’incision,  pratiquée  pour  “'"J®  “"l 

gence,  sera  aisément  rectifiée  pour  faire  la  cure  de  la  grossesse 

‘'‘'^Taucoup°plus  grave  dans  ses  conséquences  j® 

gnoslic  imposant  l’abstention  chirurgicale,  je  ■  .  <  P 

vipéritonile. 


C,  —  La  pelvipéritonite. 

La  discrétion  des  signes  de  rupture  peut  se  ^ 

lention  du  praticien  sur  le  petit  bassin  et  la  frequente  reaction 
inflammatoire  régionale  :  la  pelvipéritonite.  -- 

Si  le  ballonnement  abdominal,  la  douleur  au  çu  -  e-  ,  < 
glas,  la  réaction  thermique  parfois,  peuvent  diriger  a  therapeu 
tique  vers  le  repos,  les  injections  chaudes,  la  glace  sur  le  ventre, 
là  vad^nothéranie  ou  la  pénicilline,  les  signes  d’anémie,  visibles, 
^rifiàbîes  en  outre  par  la  courbe  hématologique,  doivent  faire 
immédiatement  rectifier  le  diagnostic 

perseverare  diaholicum.  En  cas  de  doute,  pou  é  ^  faHIement 
àérance  ,,  mortelles,  la  ponction  du  Dougla.s  (.ïamai 
pratiquée)  amènera  le  médecin  à_la  confusion  et  la  malade  à  la 
guérison,  par  l’acte  chirurgical  qui  en  découle. 

D.  —  Occlusion  intestinale. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  l’inondation  Pccitonéale  s’ac¬ 
compagne  volontiers  d’un  certain  degre  de  ballonnement. 

Ce  signe,  dominant  pour  une  fois  le  tab  eau  chn, que  peut  en 
imposer  pour  un  iléus  paralytique  une 

urésence  d’une  femme  jeune,  l’aphorisme  de  Pinard  ne  aevra 
Jamais  quitter  l’esprit  du  praticien  :  Les  signes  d  occlusion,  a 
début  d’une  grossesse  doivent  toujours  faire  penser  a  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  v 


La  grossesse  extra-utérine,  non  limitée  à  l’hématosalpinx,  peut 
ne  pas  avoir  la  diffusion  dramatique  de  l’inondation  peritoneale. 
L’hémorragie  peut  être  «  colmatée  »  par  de  l’épiploon,  des  anses 
grêles  (diaphragme  pathologique  de  Benutz),  réalisant  ce  que 
Vignes  a  appelé  l’inondation  endiguée.  C’est  Vhématocèle  enkystée 
des  classiques.  ,  ,, 

N’attachez  à  la  limitation  de  l’hémorragie  aucune  valeur  patho¬ 
génique  et  ne  faites  pas  vôtre  la  vieille  division  allemande,  tres_  jus- 
fement  qualifiée  d’insoutenable  par  Mondor.  Cette  division  clinique, 
pathogénique  et  thérapeutique  est  la  suivante  : 

Avortement  tubaire  =  hémorragie  veineuse  =  bematocèle  en- 
kvstée  =  Abstention  opératoire.  _ 

Rupture  tubaire  =  hémorragie  artérielle  =  inondation  péritonéale 
=  intervention  d’urgence.  ....  j.- 

Mondor,  ai-ie  dit,  a  raison  de  qualifier  cette  division  d  insou¬ 
tenable.  L’hém'atooèle  commande  l’intervention  (contrairement  aux 
indications  de  l’Ecole  de  Lyon).  En  effet  ir„ 

—  Vhématocèle  peut  rompre  secondairement  ses  barrières.  iLa 
femme  sera,  alors,  en  moins  bon  état  de  résistance  que  lors  d  une 
intervention  d’urgence.  _  ,  . 

—  Vhématocèle  peut  s’infecter,  par  simple  contiguïté  ileo- 

Vhématocèle  peut  s’ouvrir  secondairement  dans  un  organe 
et  devenir  le  siège  d’une  surinfection  grave.  - 

—  L’hématocèle  peut  se  résorber  et,  meme  dans  ce  cas,  le  plus 
favorable,  en  attirant  dans  le  Douglas  l’iitérus  en  une  retrOTcrsion 
solidement  fixée,  être  à  l’origine  de  douleurs  vives  et  de  stérilité 
Du  point  de  vue  clinique,  l’hématocèle  se  manifeste,  classique¬ 
ment,  par  des  douleurs,  douleurs  à  la  marche,  pesanteurs,  dou¬ 
leurs  en  urinant  ou  on  allant  à  la  selle,  ^ 

A  l’examen,  l’hématocèle  rétro-utérine  se  présente  avec  1  aspect 
d’une  masse  rétro  et  péri-utérine  qui,  au  toucher,  donne  la  percep¬ 
tion  d’un  empâtement  de  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer. 

Elle  peut  revêtir  d’autres  masques  que  je  vais  essayer  üe  vou 
peindre  à  l’aide  de  deux  observations  récentes  : 

—  Une  jeune  femme  de  trente  ans,  mariée  à  un  médecin  depuis 
un  mois,  présente,  après  un  léger  retard,  un  suintement  sanglant. 
Immobilisée  au  lit,  elle  accuse  des  douleurs  assez  vives  dans  la  par¬ 
tie  gauche  du  bas-ventre.  Colitique  ancienne,  elle  a  toujours  eu  une 
fosse  iliaque  interne  gauche  sensible.  L  examen  biologique 

!>»«”  zn»* 

l’éventufïlite  d’une  grossesse  extra-utérine,  .le  balance,  sans  c 
dure  n“  1  teLnt,  ontrf  menaces  de  fausse  couche  et 
pLe,  l’examen  pmtiqué  le  jour  de  ma  venue  n’ayant  précise  ni 
douleur,  ni  masse  dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauche. 

Malgré  le  repos  absolu,  les  hémorragies  alimentent  d  abra- 
dance,  accompagnées  de  débris.  Le  mari  me  lelephm  Vonv  me 
faire  part  de  irconfirmation  du  diagnostic  d  avorteinent. 

Un  nouvel  examen  biologique  de  la  grossesse  est  négatif . 

Pas  de  fièvre,  diminution  progressive  des  pertes.  La  jeuim 
femme,  après  un  repos  au  lit  d’une  quinzaine  de  jours,  reprend  sa 
viractive^  malgré  la  persistance  d’un  léger  endolorissement  au 
siège  de  l’ovaire  gauche,  _ 

Elle  menait,  depuis  trois  jours,  une 
qu’elle  est  prise  d’une  douleur  brusque,  a  gauche,  dou^r  non 
syncopale,  Accompagnée  d’une  ascensm  thermique  à  38  5. 

mvc  slul3iii^e,“laf^^^^  ^''T’î®Ù^'^''utérinr''^lA 
Z„.,  te  ,1,»,  d.  SS 

rSS  y  P«  ■««te'-  d  “  ‘““r”»'» 

‘‘'“TSrvlenl  d’.rg.no.  ,  Mm.wMe  con.lUué.  d'on 

T»  Malo-ré  un  diagnostic  biologique  de  grossesse  devenu 

'""'rÆS'eV».  avoir 

d.«n...oo«. 

à  forme  atyP’fi™-  ,  admise  un  dimanche,  d’urgence. 
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de  42  ans,  se  plaignant  depuis  longtemps  de  ménorragies,  le 
toucher  vaginal  n’ayant  provoqué  aucune  douleur  rétro-utérine, 
il  réserve  son  diagnostic.  Le  lendemain,  la  malade,  pâle,  con¬ 
tinue  à  perdre  en  ahondance.  Le  toudher  permet  de  percevoir 
un  col  fibreux,  un  utérus  gros  et,  à  droite,  une  bosselure,  comme 
un  poing,  dont  les  limites  ne  sont  pas  très  précises.  Je  conclus 
à  fibrome  à  forme  hémorragique,  prescris  des  injections  répé¬ 
tées  d’acétate  de  Testostérone,  une  transfusion  de  sang  de  4oo  cc. 
à  renouveler  le  lendemain.  iLa  malade  est  inscrite  sur  la  liste  opé¬ 
ratoire  pour  être  opérée  le  samedi.  Dans  les  deux  jours  qui 
suivent,  diminution  et  arrêt  des  hémorragies.  Le  faciès  de  la 
malade  se  recolore.  Or,  le  jeudi,  au  cours  de  la  visite,  la  malade 
est  prise  d’une  douleur  abdominale  aiguë  avec  anxiété,  soif 
d’air  et  pâleur  progressivement  accentuée. 

La  malade  est  opérée  immédiatement  ;  hématocèle  latéro- 
utérine  avec  diffusion  hémorragique  secondaire. 

(Retenez  de  cette  observation  que  : 

Si  la  quarantaine  est  l’âge  du  fibrome,  elle  peut  être  aussi 
l’âge  de  la  grossesse  et  de  la  grossesse  ectopique. 

L’abondance  des  hémorragies  externes,  en  contradiction  avec 
les  pertes  sépias  ou  chocolat  des  classiques,  ne  doit  pas  taire 
infirmer  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine. 

L’hématocèle  prête  donc  à  de  nombreuses  erreurs.  Hésite-t-on 
avec  le  diagnostic,  de  pelvi-péritonite  ancienne,  d’annexite  bacil¬ 
laire,  deux  ressources  précieuses  demeurent  entre  les  mains  du 
clinicien  : 

La  numération  globulaire,  qui  montrera  une  diminution  con¬ 
sidérable  des  globules  rouges,  souvent  en  contradiction  avec  la 
«  bonne  mine  n  de  la  malade. 

La  ponction  du  Douglas,  qui  ramènera  le  ^sang. 

LE  TRAITEMENT 

Il  est  constamment  chirurgical,  qu’il  s’agisse  d’un  hémalo- 
salpinx,  d’une  inondation  péritonéale  ou  d’une  hématocèle. 

1.  —  HéMATOSALpmx.  —  Il  doit  être  opéré  sans  délai  avant  sa 
rupture.  Mieux  vaudra  pratiquer  une  salpingectomie  qu’une  cas¬ 
tration  pour  laisser  à  la  femme  jeune  tout  son  potentiel  ultérieur 
d’ovulation.  La  ligature  de  la  trompe  sera  faite  au  ras^  de  la 
corne  utérine.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  cas,  si  rares  soient-ils, 
de  grossesse  ectopique  récidivée  dans  le  moignon  de  trompe 
restant. 

'IL  L’inondation  péritonéale.  —  Excellent  est  l’aphorisme  de 
CB  dhirurgien  cité  par  iMondor  :  «  En  matière  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  on  n’opère  jamais  «  trop  tôt  et  on  ne  doit  jamais  dire 
qu’il  est  trop  tard  ». 

S’il  n’était  déjà  «  jamais  trop  tard  »  à  Tépocfue  de  ce  chi¬ 
rurgien,  au  début  du  siècle,  que  dire  de  l’heure  chirurgicale  (que 
nous  pouvons  rendre  moins  dangereuse)  en  notre  époque  qui  est 
celle  de  la  réanimation  et  de  la  transfusion  ? 

En  effet,  si  l’acte  opératoire  est  le  plus  facile,  le  plus  simple 
que  puisse  commettre  un  chirurgien,  si  l’opérateur  sauve  la  vie 
sans  que  besoin  soit  de  grand  talent  ni  de  grande  dextérité, 
encore  doit-il  agir,  rapidement,  mais  sans  hâte. 

Si,  une  fois  l’hémorragie  arrêtée,  l’artère  liée,  le  «  robinet 
fermé  »,  la  tension  artérielle  remontera  aussitôt,  il  est  parfois 
un  moment  où  l’acte  opératoire,  par  le  choc  qu’il  apporte,  peut 
«  achever  »  une  femme  saignée  à  blanc. 

Je  trouve  prudent,  lorsque  la  tension  artérielle  maxima  est 
au-dessous  de  6  ou  7  au  Vaquez,  de  prendre  le  temps  de  faire 
une  transfusion  pré-opératoire. 

La  malade  étant  endormie  (l’anesthésiste  s’étonnera  souvent 
de  la  rapidité  et  de  la  profondeur  du  sommeil  obtenu  avec  de 
très  faibles  doses),  il  faut  mettre  la  malade,  en  déclive.  Cette  posi¬ 
tion,  en  opposition  avec  les  conseils  des  classiques,  a  deux  avan¬ 
tages.  Elle  est  la  position  idéale  de  tout  hémorragique  et  favorise 
la  circulation  bulbaire.  Elle  favorise,  sans  conteste,  le  geste  opé¬ 
ratoire  en  libérant  le  lieu  de  l’intervention  des  anses  grêles, 
venant  faire  écran  à  la  région  utéro-tubaire.  La  ligature  des 
pédicules  en  sera  mieux  et  plus  rapidement  faite. 

Autant  la  position  déclive  est  nocive  en  cas  d’épanchement 
intrapéritonéal  septique,  autant,  lorsque  le  contenu  est  du  sang, 
elle  ne  présente  que  des  avantages.  Si  le  contenu  gravidique 
«  fuit  »  sous  le  diaphragme,  il  sera  rattrapé,  avant  la  fermeture 
du  péritoine,  en  remettant  l’opérée  en  position  horizontale. 

IjB  gaine  des  droits  étant  incisée,  on  a,  sous  les  yeux,  la 
couleur  bleutée  si  spéciale  du  jiéritoine  qu’on  incise  à  son  tour. 
Du  sang  et  des  caillots  s’échappent  ;  on  se  porte  à  la  trompe 
qiTon  lie  près  de  la  corne  utérine  et  qu’on  résèque,  et  on 
vérifie  l’autre  côté.  La  tromue  saine  sera  respectée.  La  méthode 
allemande  de  stérilisation  svstématiuue  est  à  rejeter  formellement. 

Mais,  une  fois  le  péritoine  ouvert,  c’est  quelquefois  le 
moment  où  le  diagnostic  étiologique  de  l’hémorragie  interne 
devra  être  rectifié.  En  effet,  Thévenard,  dans  sa  thèse,  a  montré 
que,  dans  gS  %  seulement  des  cas,  la  grossesse  ectopique  était 


responsable  de  l’hémorragie  intra-péritonéale.  C’est  donc  bien 
rarement  que  l’hémorragie  proviendra  :  de  l’utérus  (torsion  d’un 
fibrome  pédiculé  ;  rupture  d’un  vaisseau  d’un  fibrome),  de  la 
trompe  (pachysalpingite  hémorragique  de  L.  Bazy)  ou  de  Touaire 
j  (rupture  d’un  kyste  folliculaire  ou  d’un  kyste  du  corps  jaune. 

1  Thèse  de  Baumann,  i934). 

Une  fois  les  caillots  les  plus  volumineux  enlevés,  la  malade 
est  redressée,  en  position  horizontale  et  le  chirurgien  ferme  la 
paroi.  Une  question  se  pose  :  faut-il  drainer  .!>  Certains  chirur¬ 
giens  mettent  un  drain  dans  le  Douglas,  dans  le  désir  d’éviter 
à  la  malade  quelques  fébricules  post-opératoires.  Après  mon 
maître  Gosset,  je  ne  draine  pas,  et  ceci  pour  trois  raisons  : 

1“  L’absorption  du  sang  par  le  péritoine  constitue,  pour  la 
malade,  une  véritable  auto-hémothérapie  dont  elle  tire  bénéfice 
(Toupet)  ; 

2°  Le  sang  épanché  constitue,  pour  le  microbe,  le  milieu 
de  culture  idéal.  Un  drain  destiné  à  évacuer  sang  et  caillots  est, 
de  ce  fait  même,  destiné,  à  bref  délai,  à  être  bouché.  Il  faudra 
donc  pratiquer  l’aspiration  dans  le  drain,  cause  non  niable  d’ino¬ 
culation  de  dehors  en  dedans  et  d’infection  ; 

B®  Le  drain,  placé  dans  le  Douglas,  aboutissant  au-dessus 
du  pubis,  sera  repoussé  en  arrière  par  la  masse  et  le  poids  de 
l’utérus.  Il  fera  donc  «  corde  »  entre  Douglas  et  paroi,  corde 
qui  peut  être  la  cause  d’adhérences  du  grêle  et  d’occlusion  post¬ 
opératoire. 

Les  suites  opératoires  sont  simples  et  spectaculaires.  Telle 
malade,  moribonde  la  veille  au  soir,  prend  son  petit  déjeuner 
dans  son  lit,  le  lendemain. 

III.  —  L’hématocèle.  —  Il  faut  opérer  l’hématocèle.  En  effet, 
ou  bien  il  n’y  a  pas  résorption,  et  il  peut  se  faire  une  reprise 
de  l’hémorragie  avec  sa  diffusion  intra-péritonéale  particulière¬ 
ment  grave,  une  infection  secondaire  ou  l’ouverture  dans  le  colon, 
ou  bien  il  y  a  résorption  et  l’utérus,  attiré  en  arrière  par  une 
cicatrice  fibreuse,  se  placera  en  rétroversion  fixée,  cause  de  dou¬ 
leurs  et  de  stérilité. 


Le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  sera  posé  par  le  pra¬ 
ticien,  le  chirurgien  n’intervenant  qu’à  l’occasion  de  son  appel. 

C’est  donc  au  médecin  de  bien  savoir  qu’à  chaque  étape  : 

Hématosalpinx, 

Inondation  péritonéale, 

Hématocèle, 

le  diagnostic  peut  s’imposer  par  son  évidence.  C’est  au  médecin 
de  savoir  que,  tel  Protée,  fils  de  Poséidon  et  de  Phénice,  la 
grossesse  ectopique  peut  prendre  des  formes  multiples. 

Les  examens  complémentaires  aident  au  diagnostic  : 

A  l’étape  d’ hématosalpinx,  l’examen  de  la  caduque  spontané¬ 
ment  expulsée,  le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse,  l’étude 
de  la  numération  globulaire,  peuvent  donner  des  renseignements 

A  l’étape  de  dijjusion,  soit  libre,  soit  endiguée,  l’examen  de 
la  formule  rouge,  et  surtout  la  ponction  du  Douglas,  sont  des 
ressources  de  choix. 

Cependant,  la  primauté  reste  à  une  recherche  fouillée  de 
l’anamnèse  et  à  l’examen  clinique,  précautionneux  et  attentiL 

En  définitive,  plus  que  dans  tout  autre  problème  pathologique, 
lorsqu’on  suspecte  la  grossesse  ectopique,  il  faudra  substituer  à 
l’adage  populaire  «  dans  le  doute,  abstiens-toi  »,  l’aphorisme  de 
Terrier  :  «  Dans  le  doute,  ru  t’abstiens  j>as.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
SÉANCE  DU  4  MARS  194? 

Influence  de  l’irradiation  générale  par  rayons  X  sur  la 
réussite  des  greffes  de  sarcomes  chez  le  rat.  —  MM.  Boussv 
et  Guérin.  —  Utilisant  trois  souches  différentes  de  sarcomes  du 
rat  (sarcome  sous-cutané,  sarcome  utérin,  sarcome  ganglionnaire), 
les  auteurs  ont  observé  l’influence  favorisante  exercée  sur  la  réus¬ 
site  des  greffes  par  l’irradiation  préalable  totale  des  animaux  par 
les  rayons  X  (ôoo  r).  L’influence  varie  avec  les  souches  ;  elle  rend 
définitivement  transplaritables  des  tumeurs  qui  ne  l’étaient  pas 
d’emblée  sur  rats  normaux,  mais  le  deviennent  après  plusieurs 
passages  sur  rats  irradiés.  Cette  méthode  permet,  donc  d’assurer 
la  transplantation  des  tumeurs  nouvelles. 

La  cure  chirurgicale  de  la  tétralogie  de  Fallût.  Premier 
cas  français  opéré  en  Amérique.  —  M.  Hubbr  et  Mlle  Pi- 
thon  (présentation,  faite  par  M.  (R.  Debré).  —  Un  enfant  normal 


.  —  i5  mars  194? 
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10  xiLKjxa  «  _ _ _ -  e  convulsive  suivie 

=  hémiplégie^  droite  puis  de  cyanose  et  'de  frilosité.  La  dysp¬ 
née  e’t  la  cyanose  ainsi  que  les  déformations  s’aggravent  progressi¬ 
vement  A  7  ans  1/2  l’examen  complet  ayant  éliminé  toute  affec¬ 
tion  neurologique  primitive,  on  réussit  à  l’envoyer  à  Baltimore  en 
avion.  Il  est  opéré  quasi  in  extremis  après  un  exainen  radiolo- 
o-ique  minimum.  IL’intervention  dure  2  h.  46 

mose  sous-clavière-artère  pulmonaire.  Après  un  début  difficile  de 
période  post-opératoire  et  l’apparition  d’un  épanchement  pleural 
hématique,  il  entre  en  convalescence  et  termine  son  séjour  en 
Amérique  par  les  séances  de  rééducation  et  de  physiothérapie  din- 
crée  contre  les  séquelles  de  son  affection  cardiaque  et  peut  rentrer 
par  voie  de  mer.  Actuellement  l’enfant  marche  seul  et  peut  meme 
monter  un  escalier.  La  saturation  d’oxygène  dans  la  grande  circu¬ 
lation  a  passé  de  62  %  à  7»  %■  Persiste  une  légère  cyanose.  - 
Discussion  :  M.  Laubry. 

L’ordonnanoe  du  2  novembre  1945  sur  la  protection 
maternelle  et  infantile.  Les  résultats  que  l’on  peut  attendre 
de  son  application.  —MM.  Boisseau,  Ciaudo,  Heh.mant  et  Mlle 
Presckt  (Présentation  laite  par  M.  Gougerot).  -  Les  principes 
directeurs  mis  en  oeuvre  dans  l’application  de  la  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile  baséee  sur  l’importance  attachée  à  l’examen  du 
père  permet  de  dépister  des  syphilis  deux  fois  plus  nombreuses 
nue  celles  que  découvre  l’examen  maternel  seul  et  se  complète 
par  le  traitement  à  domicile  des  parturientes  syphilitiques,  gra¬ 
tuit  dans  certains  cas.  iLe  dépistage  de  la  tuberculose  se  trouve 
également  facilité.  ^  ^  _ 

Election  de  trois  membres  correspondants  nationaux.  — 

MM,  Canals  (de  Montpellier),  Diacono  (de  Tunis)  et  Raquet  (de 
Lille)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  VI®  Division 
(Pharmacie).  . 

Prix  Albert  1“”  de  Monaco.  —  En  comité  secret  a  été  étu¬ 
dié  le  dhoix  de  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  igiv- 
Après  une  longue  discussion,  l’Académie  a  remis  à  la  semaine  pro¬ 
chaine  le  choix  définitif. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  19,47 

Ostéotomie  de  dérotation  du  cinquième  métaca^ien  pour 
utilisation  d’une  main  broyée  —  M.  Caby.  —  M; 
rapporte  ces  deux  observations  dans  lesquelles  la  technique  uti¬ 
lisée  a  donné  un  résultat  fonctionnel  satisfaisant. 

Enclouage  par  la  méthode  de  Kuntscher.  -—  M.  Laf^te, 

à  propos  de  26  observations  d’enclouage  ou 

centre  médullaire,  se  déclare  très  satisfait  des  ’ 

il  utilise  ce  procédé  de  préférence  à  tout  autre  dans  les  ^ 

diaphvsaires  Ls  deux  os  de  l’.'ivant-hras  dans  les  fractures  trans¬ 
versales  de  l’humérus  ou  du  fémur.  mpdnlHire 

M  Leveuf  considère  que  l’embroohage  ceritro-m,ediillaire 
donne  dans  les  fractures  de  l’avant-hras  J™^'l^’tr1e''^o^^ 
insuffisante  et  qu’il  faut  recourir  à  l’immobilisation  platree  post 

°^M*°Merle  d’Aubigné  est  très  prudent  sur  l’indication  de  l’en- 
clouage  dans  les  fractures  ouvertes  ou  mfectees. 

Etude  sur  la  circulation  superficielle  et  sur  la  vasenmotri- 
cité  par  les  méthodes  de  fluorescence  dans  les  attentes  des 
membres  inférieurs.  -  MM.  Gosset  et 

injection  intra-veineuse  de  fluoresceme  a  20  %  f  examinent  au 
bout  de  cinq  minutes  le  membre  dans  une  pièce  éclairée  en 
lumL?e  de  Wood.  (Les  autenm  ne  tiennent  compte  <^e  de  1  impor^ 
tance  et  de  l’intensité  de  la  fluorescence  au  mv^u  f 
scarification.  Cette  méthode  associée  au 
chaînes  sympathiques  par  rachianesthésie  ou 

seio-ne  avec  précision  sur  l’état  circulatoire  des  téguments  ,  on  ne 
sL^rait  lui  Lmander,  semble-t-il,  ^des  renseignements  sur-  1  état 
de  perméabilité  des  gros  troncs  artériels. 

Diagnostic  des  Uéus  par  trouble  de  la  mtes- 

tinale.  -  M.  M.  Iselin  commente  huit  observations  docci™ 
dans  lesquelles  le  diagnostic  d’^us  paralytique  ne  fu  r^onnu 
qu’après  intervention  chirurgicale  L’auteur  estime  qu  d  n  existe 
Lun  signe  clinique  en  faveur  de  l’origine  Lto 

iléus  ;  pa?  contre,  il  attache  une  grosse  valeur  a  d'-ux  «g^s  radio 
logiques  ;  l’alternance  de  segments  intestinaux  distendus  et  de 


segments  spasmes  réalisant  un  aspect  en  damier  ;  la  coexistence 
de  signes  de  distension  du  grêle  et  du  colon,  signe  d  ailleurs 

inconstoLlongu^t  |ait  des  réserves  sur  l’interprétation  des  signes 
radiologiques  indiqués  par  M.  Iselin. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  7  février  1947 

Les  pneumopathies  huileuses  de  l’adulte.  —  M.  Roger  Evbn 
apporte  deux  observations,  la  première  avec  la  collaboration  de 
MM.  Vibert  et  Sors,  la  seconde  avec  MM.  Olivier  Monod  et  iLe 
Coeur. 

Les  pneumopathies  huileuses  s’observent  électivement  chez 
les  professionnels  de  la  voix  trop  enclins  à  user  et  à  abuser  des 
injections  laryngo-trachéales.  Elle  sont  relativement  rares,  alors 
que  leur  cause  déterminante  est  très  fréquente.  Peut-être  la  nature 
de  l’huile  employée  et  les  anomalies  broncho^pulmonaires  out- 
elles  une  action  favorisante. 

Anatomiquement  on  trouve  des  lésions  de  sclérose  avec  des 
éléments  creusés  de  vacuoles  chargées  de  corps  gras.^  ^ 

iCliniquement  ;  toux  persistante,  expectoration  insignifiante, 
la  localisation  exclusive  au  lobe  moyen  la  différencie  du  cancer 
dont  c’est  le  siège  exceptionnel. 

MM  de  Sèze,  Lamy  et  Ameuille  soulignent  le  danger  certain 
des  instillations  huileuses.  M.  Ameuille  pense  que  ces  pneumonies 
sont  fréquentes  mais  latentes  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Anévrysme  rompu  de  la  portion  juxta,-sellaire  de  la 
carotide  interne,  traitée  par  action  directe.  —  Cette  observa¬ 
tion  de  MM  L  Bouquès,  M.  David  et  J.  Pautrat  et  celle  d  un 
malade  de  Bg  ans  qui,  après  avoir  eu,  il  y  a  six  ans  une  (hémor¬ 
ragie  méningée  rapidement  curable,  a  eu  en  mai  19146  une  hémor¬ 
ragie  méningée  avec  un  syndrome  pyramidal  droit  fruste  et  pas¬ 
sager  une  partie  du  droit  interne  gauche  et  de  k  stase  papil¬ 
laire.  L’état  s’aggravant  rapidement,  le  malade  fut  opéré  d  urgence. 
On  trouva  une  hémorragie  sous-durale  et  un  hématome  de  la 
pointe  du  lobe  temporal  gauche.  Non  sans  difficultés,  on  put 
réaliser  l’hémostase  et  la  réduction  aux  clips  de  la  poche  dun 
anévrysme  carotidien  situé  entre  la  clinoïde  postérieure  gauche. 
Une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  survenue  le  lendemain  na 
laissé  que  des  traces  minimes. 

La  discussion  qui  suivit  et  à  laquelle  prirent  part  MM.  de 
Sèze,  iLerehoullet  et  Lamy  montre  que  cette  question  des  ané¬ 
vrysmes  intracrâniens  mériterait  d’être  mieux  connue. 

Dangers  de  .contamination  humaine  par  la  mycothérapie 
en  série.  Contribution  à  la  pathogénie  de  la  seringue. 

M  Mollaret  apporte  des  faits  extrêmement  importants  :  chez  un 
enfant  de  5  ans  traité  par  la  streptomycine  pour  méningite  tuber¬ 
culeuse,  il  constata  un  abcès.  Un  prélèvement  de  pus  révéla  une 
culture  pure  d’hémophilus  influenzae.  Un  examen  minutieux  per¬ 
mit  de  découvrir  qu’il  y  avait  eu  contamination  du  petit  malade 
par  une  seringue  ayant  servi  à  une  malade  d  un  pavillon  voisin, 
Atteinte-  de  méningite  à  hémophilus  influenzae  L.’mfirmière 
chargée  de  faire  des  piqûres  repetees  changeait  simplement 
Uaiguille  de  la  seringue.  Or,  on  a  démontre  la  possibilité  de 
retour  d’un  germe  pathogène  jusqu’à  l’embout  de  la  seringue. 

La  seule  prophylaxie  de  ces  accidents  consiste  à  utiliser  pour 
chaque  malade  des  seringues  et  des  flacons  differents,  et,  à  avou, 
dani  le  service  même,  près  de  la  surveillante  un  ^"P^nel  où 
les  seringues,  dûment  numérotées,  seront  stérilisées  à  180  . 

Paludisme  pernicieux  chez  un  nourrisson  de  trois  mois. 

_  M.  Cathala  .présente  cette  observation  de  MM.  Samony,  Prost 

et  Cabannes. 

Syndrome  de  Sjôgren.  —  M.  de  Sèze. 

SÉANCE  DU  l4  FÉVRIER  1947 

Deux  cas  d’opacités  pulmonaires  du  lobe  moyen  chez  les 

chanteurs.  Pneumonie  huileuse  probable.  —  M.  Faoquet-  et 

Mme  Langeard  apportent  deux  observations  qui  confirment  les 
con-l"^ions  de  M.  Even  et  de  ses  collègues  dans  la  précédente 
séance.  Les  injections  intra -laryngées  d’huile  de  paraffine  doivent 
être  rigoureusement  proscrites. 
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[5  mars  1947.  —  N' 


Sur  l’emploi  de  l’aneurine  à  forte  dose  dans  le  traitement 
des  algies  rhiunatismales.  —  MM.  F.  Coste,  P.  Gaumicre  et 
M.  Mochfeld  injectent  quotidiennement  soit  100  mmg  dans  la 
veine,  soit  3oo  mmg  ou  plus  dans  le  muscle.  Succès  très  impor¬ 
tants. 

Traitement  des  cellulalgies  par  infiltrations  en  masse 
d’une  solution  analgésique.  —  MM.  F.  Coste  et  M.  Mochfeld 
préfèrent  à  la  massothérapie  l’infiltration  des  zones  cellulalgiques 
avec  un  mélange  de  novocaïne  et  d’antipyrine.  Le  soulagement  est 
presque  immédiat.  Dans  les  cellulalgies  d’accompagnement  qui 
recouvrent  une  lésion  ostéo-articulaire  profonde,  les  résullals  sont 
plus  lents  et  incertains. 

Polypose  rectocolique  essentielle  généralisée  et  cancer  du 
rectum.  —  MM.  Hillemand  et  Ghaheibb.  —  Observation  qui 
montre  la  nécessité,  en  pareil'  cas,  de  réséquer  colon  et  rectum 
en  faisant  successivement  une  iléo-sigmoïdostomie  puis  une  colec¬ 
tomie,  enfin  une  amputation  du  rectum,  avec  intubations  de  l’iléon. 


Séance  du  21  février  19/17 


Epithelioma  glandulaire  bronchique  bénin  avec  image 
radiologique  normale,  découvert  par  bronchoscopie  systé¬ 
matique  et  guéri  en  trois  séances  d’électrocoagulation.  — 

MM.  R.  Kourilsky,  J.-M,  Lemoine,  M.  FotinESTiER  et  S.  Kou- 
BiLSKY.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  3:3  ans,  présentant  des  trou¬ 
bles  d’irritation  bronchique.  La  bronchoscopie  montra  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’une  cerise,  implantée  sur  l’éperon  de  la 
bronche  lobaire  moyenne  droite. 

iLes  auteurs  rejettent  le  terme  d’épistome  (bouchon)  et  esti¬ 
ment  qu’il  vaut  mieux  le  décrire  par  leurs  5  caractères  majeurs  : 
épithelioma  glandulaire  bronchique,  bénin,  essentiel  ou  remanié. 
La  guérison  obtenue  en  3  séances  de  morcellement  par  électro¬ 
coagulation  se  maintient.au  bout  d’un  an.  iIæs  auteurs  insistent 
sur  l’intérêt  de  l’examen  bronchoscopique  ultra  précoce  en  pré¬ 
sence  de  tout  syndrome  d’irritation  bronchique. 

Le  terme  d’épithélioma  bénin  est  l’objet  d’une  discussion. 
M.  Rist  estime  qu’il  est  choquant,  celui  d’adénome  conviendrait 
mieux. 


Difficultés  diagnostiques  des  accidents  de  migration  à 
travers  la  paroi  bronchique  des  calcifications  ganglion¬ 
naires.  —  MM.  R.  Kourilsky,  J.-M.  Lemoine,  M.  Fourbstier  et 
Y.  ILe  Houoher  rapportent  deux  cas  où  le  diagnostic  s’avéra  par¬ 
ticulièrement  difficile  jusqu’à  la  constatation  bronchoscopique 
de  la  calcification  intrabronchique.  Dans  un  cas  jusqu’au  rejet 
spontané  de  bronoholithe,  dans  l’autre  après  tentative  de 
biopsie. 


La  granulie  et  les  miliaires  tuberculeuses.  Myélocul- 
tures.  Essai  de  classification.  —  MM.  R.  Even,  J.  Lecoeur 
et  C.  Sors.  —  iLes  données  historiques,  cliniques;  radiologiques 
et  nécropsiques  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  plusieurs  miliaires  tuberculeuses  et  une  seule  granu¬ 
lie,  ou  alors  ce  dernier  terme  dO'it  disparaître  dtr  vocabulaire 


médical.  .  , 

1“  La  granulie  ou  miliaire  généralisée,  toujours  mortelle,  a 
forme  typhoïde,  bien  qu’elle  puisse  être  à  prédominance  symp- 
loma tique  thoracique,  abdominale  ou  cérébrale. 

a)  Critères  de  probabilité  : 

Radiologiques  :  nodules  fins,  dissémines  dans  les  2  champs 
pulmonaires  des  sommets  aux  2'  bases  et  des  hiles  aux  parois  laté¬ 
rales  externes,  égaux  entre  eux  et  également  repartis. 

Cliniaues  :  importance  lorsqu’ils  existent,  de  la  splénoméga¬ 
lie  ;  d’un  épanchement  pleural-uni  ou  bilatéral  souvent  insigni¬ 
fiant  ;  de  méningite.  _  ,  j 

Ractériologiaues  :  myéloculturcs  positives  sur  le  milieu  de 
Lowenstein.  ‘Réserves  ;  actuellement  a  observations)  ; 

b)  Critère  de  certitude  : 

Constatation  à  l’autopsie  de  nodules  miliaires,  granulations  c.. 
tubercules,  ou  granulations  et  tubercules,  sur  les  poumons  et 
autres  viscères  et  séreuses,  en  particulier,  le  foie,  la  rate,  le  péri¬ 
toine,  les  plèvres  et  les  méninges  ;  •  j  , 

2"  iLes  miliaires  pulmonaires,  de  la  forme  asphyxique  de  la 
phtisie  aiguë  d’Andral,  ou  asphyxie  tuberculeuse  de  Graves,  ou 
forme  suffocante  de  la  phtisie  aiguë  de  Jaccoud,  à  la  granulie  dis¬ 
crète  et  à  la  granulie  migratrice  de  Hard,  en  passant  par  les  gra- 
nulies  froides  de  Rurnand  et  Sayé. 

o)  Critères  de  probabilité  :  . 

Radiologiques  :  nodules  miliaires,  de  grandeur  "f' 

saux  entre  eux,  irrégulièrement  répartis,  et  dont  la  dissémina- 
bon  plus  ou  moins  étendue,  permet  de  distinguer  ues  rormes  tooa- 

^'^Siniques*”  évolution  rapide  ou  lente  vers  la  mort,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  commune  ou  la  guérison. 


Bactériologiques  :  myélocultures  négatives  sur  le  milieu  de 
Lowenstein  (Réserves  ;  actuellement  3  observations  ; 

b)  Critère  de  certitude  : 

Constatation  à  l’autopsie  de  nodules  miliaires,  granulations  ou 
tubercules,  ou  granulations  et  tubercules,  localisés  exclusivement 
aux  poumons  ; 

3«  iLes  épisodes  miliaires,  généralisés  ou  pulmonaires,  ceux-ci 
localisés  ou  extensifs,  distincts  des  miliaires  généralisées  pulmo¬ 
naires  ou  extensives,  par  ce  fait  qu’ils  surviennent  au  cours  d’une 
tuberculose  pulmonaire  avérée,  dont  ils  marquent  un  stade  évo¬ 
lutif. 

M.  Rist  a  proposé  jadis  de  supprimer  le  terme  de  granulie  qui 
est  inutile  et  est  incompréhensible  pour  les  étrangers.  Il  faut  dire 
tuberculose  miliaire  généralisée. 

Sur  la  maladie  d’Albright.  —  M.  J. -A.  Lièvre,  analysant 
les  travaux  antérieurs  retient  '54  cas  valables  de  maladie  d'Al- 
bright  (ostéite  fibreuse  disséminée  avec  aires  de  pigmentation  et 
trouble  endocrinien).  Les  conclusions  nouvelles  ou  touchant  les 
points  discutés  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  lésions  osseuses  sont  les  lésions  d’ostéite  fibreuse  plus  ou 
moins  étendues,  mais  jamais  généralisées,  identiques  à  celles  d’un 
groupe  de  cas  d’ostéite  fibreuse  (pure)  sans  signe  d’hyperfonction- 
nement  para  thyroïdien,  cas  qui  méritent  d’être  groupés  sous  le 
nom  de  dysplasie  des  os  ; 

2“  C’est  par  erreur  que  certains  cas  de  maladie  d’Albright  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  xanthomatosç  osseuse  ;  la  lésion  cons¬ 
tituée  par  les  cellules  spumeuses  à  enclaves  lipoïdiques  est  purement 
contingente  ;  ancun  trouble  du  métabolisme  des  lipides  n’est  à 
retenir  ; 

3°  La  puberté  précoce  n’est  en  rapport  avec  aucune  lésion 
évolutive  des  glandes  endocrines  ;  son  pronostic  est  bon  ;  elle 
semble  de  même  nature  que  les  pubertés  précoces  isolées,  dites 
constitutionnelles  ou  génétiques  ; 

4“  Les  différents  groupes  de  symptômes  de  la  maladie  d’Al¬ 
bright  forment  entre  eux  toutes  les  combinaisons  possibles  et  ne 
sont  liés  les  uns  aux  autres  par  aucun  rapport  de  causalité  directe  ; 

5“  La  maladie  d’Albright  est  une  affection  constitutionnelle, 
vraisemblablement  en  rapport  avec  des  caractères  génétiques  plus 
ou  moins  étroitement  liés  et  dont  certains  sont  liés  au  sexe. 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 
Séance  du  5  mars  1947 


Présentation  d’ouvrage  :  Pharmacy's  part  in  Society  de  G. 
Urdang.  —  M.  Bouvet. 

Contribution  à  la  normalisation  des  drogues  végétales. 
Signification  et  valeur  de  quelques  indices  chimiques.  — 
M.  P.  Douquenois.  —  Intérêt  de  la  détermination  de  l’indice 
d’oxalate  et  de  la  teneur  en  silice  et  en  cellulose. 

Que  deviennent  les  sucres  au  cours  des  fabrications 
industrielles  ?  —  M.  Kiger.  —  Destruction  du  fructuose  plus 
accentuée  que  celle  du  glucose  dans  la  fabrication  du  pain  d  épi¬ 
ces,  de  la  pâtisserie,  etc... 


Notes  de  laboratoire  de  quelques  produits  du  Cambodge. 

—  ME.  Finelle.  —  Etude  des  huiles  de  foies  de  poissons,  du  Kra- 
bao,  plante  voisine  du  Chaulmoogra,  du  sucre  de  palmier  et 
des  laits  de  vaches  indigènes. 


Accidents  provoqués  par  les  injections  intraveineuses  de 
sulfate  de  cuivre.  —  MM.  R.  Charonnat  et  C.  Morin.  —  La 
thrombose  qui  détermine  les  accidents  n’est  pas  due  aux  impu¬ 
retés,  mais  au  sulfate  de  cuivre  lui-même  qui  doit  être  injecté 
très  lentement  en  solution  diluée. 


Dosage  de  l’iode  dans  le  sirop  iodotannique.  —  M.  F.  Sa- 

bon  _  Dosage  électrophotométrique  de  l’iode  libéré  par  action 

de  l’acide  iodique  sur  l’acide  iodhydrique  du  sirop. 


Présence  de  cadmium  dans  les  jus  d  orange  et  citron 
-onservés  dans  des  récipients  métalliques.  —  MM.  F.  Sabon, 
R  Monnet  et  H.  Grignon.  —  Attaque  rapide  du  revêtement 


Intoxication  par  une  lotion  capillaire  à  base  de  mttoben- 
zène.  —  MM.  P.  Cheramy  et  P.  Bruyet.  —  Méthémoglobinémie 
considérable  due  au  taux  élevé  du  nitrobenzène. 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
Séance  du  21  janvier  1947 


Arachnoïdo-radiculo-myélite  consécutive  à  ime  injection 
de  sulfamides.  —  OMM.  Michel  ILÉvy  et  Boudart  ont  observé  à 
k  suite  d’une  injection  intra-musculaire  de  Soludagénan  au  cours 
d’une  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer  une  parésie  du  membre 
inférieur  gauche  compliquée  de  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive.  Après  un  recul  de  sept  ans,  on  constate  encore  des  reliquats 
de  la  paralysie  et  il  existe  une  réaction  partielle  de  dégénérescence 
des  muscles  atteints. 

Néphrite  et  arrêt  de  croissance  chez  un  enfant  après 
administration  de  doses  massives  de  vitamine  D.  —  MM.  M. 
Lamy,  Mlle  Jammet  et  M.  Paeey  rapportent  l’observation  d’une, 
fillette  de  19  mois  ayant  reçu  en  quatre  mois  27  ampoules  d’une 
solution  contenant  i5  milligrammes  de  vitamine  D.  Les  premiers 
signes  d’intoxication,  anorexie  absolue,  soif  vive,  perte  brutale 
de  poids,  pâleur  et  état  inquiétant  de  l’enfant,  apparurent  dès 
l’ingestion  des  premières  ampoules,  mais  le  traitement  fut  néan¬ 
moins  continué. 

Quatre  mois  plus  tard,  l’enfant,  hypotrophique  et  anémique, 
présentait  des  troubles  graves  du  fonctionnement  rénal,  qui,  com¬ 
binés  à  la  constatation  d’une  image  pyélographique  anormale 
du  rein  droit,  conduisirent  à  pratiquer  une  intervention  chirur¬ 
gicale  au  cours  de  laquelle  fut  faite  une  biopsie  du  rein.  Celle-ci 
montra  l’intégrité  des  glomérules  et  une  atteinte  grave  des  tubes. 

La  suspension  du  traitement  vitaminé  amena  une  rétrocession 
importante  des  symptômes  ;  cependant  l’azotémie  est  encore  de 
O  gr.  60  au  bout  de  huit  mois.  iLes  auteurs  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  de  ne  donner  que  des  doses  raisonnables  de  vitamine  D. 

Intoxication  mortelle  par  ingestion  accidentelle  d’Anter- 
gan.  —  M.  Copfin. 

Le  problème  de  l’épilepsie  au  début  du  point  de  vue 
électro-encéphalographique.  —  MM.  iLaplane,  Fischgold  et 
Mlle  Brisac  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  et 
de  l’interprétation  des  résultats  de  l’électro-encéphalographie.  La 
lenteur  du  rythme  n’a  de  valeur  qu’après  douze  ans  ;  par  contre, 
ils  accordent  une  certaine  valeur  en  dehors  des  signes  clas^siques 
à  la  petite  onde  sinusoïdale  de  grande  amplitude.  Dans  dix  cas 
où  le  diagnostic  clinique  était  certain,  ils  ont  eu  cinq  anomalies 
spécifiques,  deux  anomalies  non  spécifiques  et  trois  tracés  nor¬ 
maux.  Dans  les  trente-six  cas  de  diagnostic  clinique  douteux,  ils 
ont  eu  vingt-six  tracés  spécifiques  et  vingt-six  tracés  non  spéci¬ 
fiques  ou  normaux.  Le  spasme  du  sanglot  et  les  convulsions 
fébriles  ne  donnent  jamais  de  tracés  spécifiques. 

Avitaminose  du  nouveauté  à  forme  purpurique  et  con¬ 
vulsive.  A  propos  de  deux  observations.  —  MM.  Christia- 
ENs,  Danoourt  et  Lesoin  (de  Lille),  ont  observé  trois  cas  d’avita- 
minose  K  se  traduisant  par  du  purpura  et  des  conviilsions  et  traités 
avec  succès  par  l’administration  de  la  vitamine  déficiente. 

Splénectomie  pour  purpura  chronique  chez  un  enfant 
de  4  ans.  —  MM.  Delannoy  et  Christiaens  (de  Lille). 


SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  ig47 

Sur  im  état  aigu  toxique  du  nourrisson  s’accompagnant 
de  dégénérescence  graisseuse  massive  du  foie.  —  MM.  Le- 
VESQUE,  Lafourcade  et  Mme  Demassieux  insistent  sur  la  fréquence 
relative  de  ce  syndrome  au  cours  des  derniers  mois.  Il  se  traduit 
par  un  tableau  clinique  polymorphe  dans  lequel  prédominent  le 
coma,  les  convulsions  et  un  syndrome  neuro-œdémateux,  la  diar¬ 
rhée  et  l’altération  du  faciès.  tLa  participation  hépatique  se  traduit 
par  des  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  avec,  au  début,  tendance 
à  l’cBdème,  puis  déshydratation.  L’autopsie  montre  une  dégéné¬ 
rescence  hépatique  totale.  ILes  auteurs  discutent  l’étiologie  de 
ce  syndrome  qu’il  tendent  à  attribuer  d’un  virus  encore  inconnu. 

L’hépatostéatose  du  S3mdrome  toxique  cholériforme  des 
nourrissons.  —  MM.  J.  Marie,  Seringe,  Mlle  0.  Sohweisguth 
et  Hébert  ont  trouvé,  au  cours  de  l’autopsie  de  syndromes  cholé¬ 
riformes  une  stéatose  hépatique  tantôt  partielle  tantôt  massive, 
cette  dernière  s’observant  surtout  dans  les  formes  à  évolution 
lente.  On  observe  cliniquement  dans  ces  cas  une  hépatomégalie, 
des  signes  de  déshydratation  et  des  troubles  hémoi-ragiques.  Les 
auteurs  discutent  le  rôle  du  pancréas  à  l’origine  de  tels  faits. 

Cirrhose  hépatique  infectieuse  chez  im  nouveau-né.  — 

MM.  iRohmer  et  Sacrez  rapportent  l’observation  d’un  nouveau-né 
atteint  de  cirrhose  .avec  ictère  dont  la  maladie  a  évolué  entre 
le  quatrième  et  le  cinquantième  jour  de  la  vie.  Il  semble  y  avoir 
eu  une  origine  ombilicale  et  l’évolution  s’est  accompagnée  de 
troubles  rénaux.  Ces  cirrhoses  sont  exceptionnelles  et  doivent  être 
distinguées  des  formes  endémiques  observées  dans  certaines  régions 
et  de  celles  qui  compliquent  l’érythroblastose. 

Cirrhose  graisseuse  révélée  par  im  ictère  grave  terminal 
chez  un  enfant  d©  7  ans.  —  MM.  Bernard  et  Gastaud  (de 
Marseille)  rapportent  l’histoire  d’un  enfant  de  7  ans,  sans  passé 
pathologique,  qui  succomba  à  un  syndrome  ictéro-œdémateux 
foudroyant.  L’autopsie  montra  une  sclérose  bi-veineuse  accompa¬ 
gnée  de  stéatose  massive.  Aucune  étiologie  ne  peut  être  précisée. 

Primo-vaccination  ulcéreuse  très  étendue  au  cours  d’une 
vaccine  généralisée.  —  MM.  J.  Weilu  et  Mourret  présentent 
un  enfant  de  3  ans  couvert  de  pustules  vaccinales  ulcérées  de 
dimensions  inusitées.  L’âge  avancé  de  l’enfant  de  la  primo-vac¬ 
cination  semble  être  la  seule  raison  de  cette  anomalie  vaccinale. 

Gangrène  de  l’avant-bras  constatée  à  la  naissance.  — 

M.  Mallet  (présentation  de  malade). 

Uvéïte,  signe  d’alarme  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

—  MM.  Bernard,  Farnarier,  Ouroaud  et  Parrel  (de  Marseille) 
signalent  à  propos  de  trois  cas  l’intérêt  diagnostic  de  l’irido-cyclite 
dans  le  diagnostic  .des  affections  méningococciques.  Cette  loca¬ 
lisation  doit  être  traitée  précocement  sous  peine  de  voir  apparaître 
des  lésions  irréversibles. 

Laryngites  infectieuses  primitives  chez  les  jeunes  en¬ 
fants.  —  MM.  J.  Huber,  J.  Mabie  et  R.  Bourgeois  insistent  sur 
la  gravité  de  ce  syndrome  caractérisé  par  une  voix  peu  éteinte 
accompagnée  de  toux  et  de  dyspnée.  Il  faut  instituer  très  tôt 
un  traitement  médical  actif,  sinon  l’enfant  est  menacé  d’asphyxie 
et  le  tubage,  toujours  difficile,  aggrave  souvent  les  lésions  au 
lieu  de  soulager  le  malade. 
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CHRONIQUE 

A  la  mémoire  de  A.-P.  Dustin 

(de  Bruxelles) 

L’éloge  de  A.-P.  Dustin,  l’iUustre  savant 
belge  qui  comptait  tant  d’admirateurs  en 
Fr^ce,  a  été  prononcé  le  22  février  der¬ 
nier,  à  l’Académie  Royale  de  Médecine  de 
Belgique  par  M.  le  professeur  A.  Dalcq. 

Dans  un  très  bel  exposé,  dont  nous  trou¬ 
vons  un  excellent  résumé  dans  «  Bruxel¬ 
les  Médical  »,  l’orateur  rappela  coïtent 
A  -P.  Dustin,  prorecteur  de  l’Université  de 
Bnixelles  et  président  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  fut  arrêté  par  les  AUemands  aux 
heures  les  plus  tragiques  de  l’occupation 
nazie  et  incarcéré  trois  longs  mois  ù,  la  ci- 
tadeUe  de  Huy.  Là,  chaque  soir,  la  cham¬ 
brée  des  otages  se  transformait  en  un  sé- 
nünaire  d’études  dont  Dustin  était  un  des 
animateurs  les  plus  enthousiastes.  Il  en 
revint  très  épuisé,  mais  avec  le  moral  ex¬ 
cellent  du  patriote  justement  fier  de  1  ef¬ 
fet  salutaire  que  son  attitude  ne  pouvait 
manquer  d’avoir  sur  les  pbp'Ulations  oppri¬ 
mées.  Son  brusque  décès,  après  ime  après- 
midi  de  recherches  microscopiques,  fut  un 
magnifique  exemple  de  courage  civique  et 

^Mer^re^  correspondant  de  l’Académie 
Royale  depuis  1921  et  titulaire  depuis  1931, 
A -P.  Dustin  était  le  fils  de  Pierre  Dustin, 
administrateur  communal  à  qui  Bruxelles 
doit  notamment  la  création  de  son  port., 

A.-P.  Dustin  fut,  à  la  fois,  un  neurolo¬ 
gue' éminent,  un  histologiste  et  un  enabryo- 
logiste.  Après  avoir,  dès  1909,  décrit  les 
Thymocytes  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
ser  Prenant  et  fait  de  nombreuses  recher¬ 
ches  au  laboratoire  de  Roscoff,  il  devint 
professeur  à  l’âge  de  25  ans  !  Durant  la 
guerre  de  1914-1918,  il  se  distingua  par  des 
travaux  très  importants  à  l’ambulance  de 
l’Océan.  Pendant  vingt  ans,  il  occupa  a 
l’Ecole  de  Guerre  la  chaire  de  neuro-psy¬ 
chologie  1  On  demeure  confondu  de  1  éten¬ 
due  et  de  la  portée  de  ses  travaux  sur  la 
cancérologie,  les  pois9ns  caryo-clasiques 
la  technique  des  biopsies,  ses  pubhcations 
d’histo-physiologie.  Malgré  le  temps  consa¬ 
cré  à  la  recherche  pure,  il  faisait  de  nom¬ 
breuses  conférences  en  Belgique  et  à 
l’étranger.  Son  enseignement  était  suivi 
par  un  grand  nombre  d’élèves  qui  se  pres¬ 
saient  dans  son  laboratoire. 

Par  sa  oompétence  administrative,  par 
son  aménité,  par  son  rare  talent  d;élocu- 
tion  et  la  variété  de  sa  culture  artistique 
et  littéraire,  il  s’imposait  dans  toiK  les  mi¬ 
lieux.  Il  n’est  pas  besoin  du  recul  des  m- 
nées  pour  mesurer  l’éclat  que  ce  pr;^i- 
gieux  cerveau  a  su  faire  rejaillir  sur 
rUniversité  de  Bruxelles  et  sur  la  science 

^^Granme  nous  le  disions  en  commençât, 
Dustin  ne  comptait  nulle  part  plus  d  ad- 
^,,’on  lyrance.  Nous  ne  pouvons 


peur  l’honneur  qu..  ... -  -  -  ■ 

Hôpitaux  »  en  lui  confiant,  peu  avant  la 
guerre  (1938)  un  remarquable  travail  d’em 


témoignait,  à  l'accueii  que  ivime  uuouu 
luf  nous  faisaient  à  Bruxelles.  Nous  lui 
gardons  aussi  un  souvenir  reconnaissant 


UNION  FEDERATIVE  NA’nONALE 
DES  MEDECINS  DE  RESERVE 
58,  rue  Chardon-Lagache,  P^is  16« 
Prochaines  conférences.  —  1*  à  Paris  : 
le  samedi  22  mars,  à  21  heures,  à  la  la- 
culté  de  médecine  :  «  L’aptitude  au  rôle 
de  chef  »,  par  M.  le  médecin  général  De- 
benedetti,  directeur  général  du  Service  de 
Santé. 

Le  quart  de  place  (non  remboursable) 
en  l^s  2®  ou  3®  classe  pour  les  officiers  ; 
en  2®  ou  3®  classe  pour  les  médecins  auxi¬ 
liaires,  est  accordé  à  tout  médecin  de  ré¬ 
serve,  membre  de  l’Association,  désirant 
assister  aux  conférences..  Il  est  indispen¬ 
sable  que  les  demandes  parviennent  au 
bureau  de  l’U.F.N.M.R.  dix-huit  jours 
avant  la  date  de' la  conférence,  soit  avant 
le  mardi  4  mars.  Les  demandes  doivent 
indiquer  lisiblement  :  le  nom  les  pré¬ 
noms,  l’adresse,  le  grade,  la  région  mi¬ 
litaire  du  postulant.  Faute  de  tous  ces 
renseignements,  la  demande  ne  pourra 
être  acheminée. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  D® 
Jean  Braine,  directeur  des  travaux  scien¬ 
tifiques  ;  COURS  D’OPÉHATIO.NS  CHIRURGI¬ 
CALES  (chirurgie  de  pratique  courante),  en 
dix  leçons.  Le  cours  commencera  le  lundi 
21  avril  1947,  à  14  h.  30,  et  continuera  les 
jours  suivants  (samedi  excepté),  à  la  mê¬ 
me  heure). 

Droit  d’inscription  :  900  francs.  Se 

faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Pa- 

PROGRAMME.  —  1”  Chirurgie  courante,  de 
la  main  (panaris,  phlegmons,  amputa¬ 
tion  des- doigts,  suture  tendineuse);  2“ 
Chirurgie  de  la  plèvre;  3°  Chirurgie  des 
parois  abdominales  ;  4"  Chirurgie  du  tube 
digestif  (sutures  intestinales,  résections 
intestinales;  colostomies  iliaques)  ;  5°  Chi¬ 
rurgie  du  tube  digestif  (gastro-entérosto¬ 
mie,  gastrectomie)  ;  6°  Traitement  des  ap¬ 
pendicites  à  chaud  et  à  froid  ;  7”  et  8" 
Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  fem¬ 
me  ■  9“  Chirurgie'  de  l’appareil  génital  de 
l’homme  ;  10"  Chirurgie  du  rein,  chirur¬ 
gie  médicale. 

Cours  complémentaires 
sur  les  maladies  allergiques 
(cliiücfue  expérimentaU’on  et  thérapeutique) 
du  19  au  22  mai  1947 
Service  du  Prof.  Pasteur  Vallery-Badot 
Hôpital  Broussais  96,  rue  Didot,  Pans 
Du  19  au  22  mai  1947  aura  lieu  à  la  Cli¬ 
nique  propédeutique  de  Broussms  un 
cours  complémentaire  sur  les  maladies  al¬ 
lergiques,  comportant  un  enseignement 
théorique  et  des  exercices  pratiques. 

L’entrée  aux  conférences  théoriques  sera 
libre.  Les  droits  de  participation  aux 


exercices  et  démonstrations  pratiques  sont 
fixés  à  2.000  francs.  Le  nombre  d’inscrip¬ 
tions  est  strictement  limité.  Les  demandes 
d’inscriptions  devront  être  adressées  au 
Secrétariat  de  la  Clinique  propédeutique  de 
Broussais,  96,  rue  Didot,  Paris. 

19  mai  :  démonstrations  pratiques.  — 
9  heures.  —  Etude  du  choc  anaphylacti¬ 
que  dans  les  diverses  espèces  animales 
(chiens,  lapins,  cobayes)  ;  !>•  Halpern. 

Leçons  théoriques.  —  14  h.  .30.  —  Préam¬ 
bule  :  Prof.  Pasteur  Vallery-Radot. 

14  h.  45.  —  L’anaphylaxie  expérimen¬ 
tale  :  Prof.  agr.  Mauric.  .  , 

15  h.  30.  —  Généralités  sur  l’allergie  hu¬ 
maine  :  les  moyens  de  diagnostic  ;  Prof, 
agr.  Mauric. 

16  h.  30.  —  Chimie  des  antigènes  et  des 
".  Grahar,  de  l’Institut  Pas- 


anticorps  :  1 


20  mai  :  Démonstrations  pratiques.  —  9 
heures.  —  Asthme  expérimental  provoqué 
chez  l’animal  par  des  antigènes  spécifi¬ 
ques  et  des  substances  pharmacodyna¬ 
miques.  Action  protectrice  des  antihista¬ 
miniques  et  de  quelques  alcaloïdes  :  Dr 
Halpern. 

11  h.  30.  —  Méthode  de  dosage  des  anti¬ 
corps  par  les  précipitines  :  M.  Grahar,  de 
l’Institut  Pasteur. 

Leçons  théoriques.  —  14  h.  30.  —  L  al¬ 
lergie  en  pathologie  respiratoire  (rhume 
des  foins,  asthme,  coryza  spasmodique, 
toux  spasmodique)  :  D»  Blamoutier. 

15  h.  30.  —  L’allergie  en  dermatologie  : 
Prof.  agr.  Mauric. 

21  mai  :  Démonstrations  pratiques.  — ■ 
9  heures.  —  Etude  de  la  bronchomotri¬ 
cité  ;  bronchospasme  au  cours  du  choc 
anaphylactique  et  sous  l’influence  des 
agents  pharmacodynamiques  ;  D'  Hal- 

^if  '  heures.  —  Démonstration  des  tests 
utilisés  chez  l’homme  pour  la  détermina¬ 
tion  d’une  sensibilisation  spécifique  :  Mme 
A.  Holtzer. 

Leçons  théoriques.  —  14  h.  30.  —  L  al¬ 
lergie  dans  les  autres  domaines  de  la  .pa¬ 
thologie  (ophtalmologie,  système  nerveux, 
cœur,  système  urinaire,  tube  digestif,  etc.)  : 
Prof.  Pasteur  Vallery-Radot. 

15  h.  30.  —  Traitements  anti-allergiques  : 
Prof.  Pasteur  Vallery-Radot. 

22  mal  :  Démonstrations  pratiques.  — 
9  heures.  —  Dosage  biologique  de  l’hista¬ 
mine.  Anaphylaxie  «  in  vitro  »  :  Dr  Hal- 

^^lî' heures.  —  Emploi  des  aérosols  en 
clinique  :  appareils  et  indications  :  Prof, 
agr.  Hamburger.  „  . 

Leçons  théoriques.  —  14  h.  30.  —  ^ai- 
tements  anti-allergiques  (suite)  :  Prof.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot.  _ 

15  h.  30.  —  Anatomie  pathologique  des 
manifestations  allergiques  expérimentales 
et  humaines  :  Prof.  Cornil. 

16  h.  45.  —  Conclusion  :  Prof.  Pasteur 
Vallery-Radot. 

Cours  de  parasitologie 
et  histoire  natmelle  médicale 

Professeur  :  M.  E.  Brumpt. 

M.  le  professeur  H.  Galliard  a  repris  le 
cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
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médicale  le  samedi  1®''  mars  1947,  au  petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera 
les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  16  heures. 

Chaire  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie 
Professeur  M.  Fernand  Lemaître 
Enseignement  de  la  phoniatrie.  —  Le  Dr 
Jean  Tarneaud,  chef  des  travaux  de  pho¬ 
niatrie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
et  Mme  Borel-Maisonny,  directrice  du  ser¬ 
vice  de  rééducation  de  la  parole  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Assistés,  donneront  une  sé¬ 
rie  de  douze  leçons  olinioues  avec  démons¬ 
trations,  sur  la  sémiologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  en  phoniatrie,  du  9  au  15  juin  1947. 
1°  La  voix  parlée  et  chantée  ; 

2°  Examen  de  la  parole,  de  l’élocution, 
du  langage  ; 

3°  Séimologie  des  maladies  de  la  voix  ; 

4"  La  parole  normale  ; 

5“  Les  dysphonies  fonctionnelles  et  leur 
traitement  ; 

6”  Le  langage  normal  ; 

7”  Les  dysodies  et  leur  traitement  ; 

8“  La  parole  pathologique  et  son  traite¬ 
ment  ; 

9°  La  voix  et  la  chirurgie  ; 

10"  Le  langage  pathologique  et  son  Lrai- 
temerît  ; 

11“  Les  réadaptations  vocales  dans  la 
laryngite  chronique  et  après  la  laryngec¬ 
tomie  et  la  paralysie  récurrentielle  ; 

12"  Le  hégaiement  ;  sa  thérapeutique. 
Pour  l’inscription,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  guichet  4, 
lundi,  mercredi,  vendredi  de  14  à  16  heu¬ 
res  et  pour  tous  renseignements,  au  doc¬ 
teur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande- 
Armée,  Paris  (16«;. 

Clinique  médicale  de  Saint-Antoine 
Professeur  Etienne  Chabrol 
Acquisitions  récentes 
sur  l’exploration  fonctionnelle  du  foie 
et  des  voies  biliaires 
Ce  cours  complémentaire,  destiné  aux 
médecins  et  aux  étudiants  en  fin  de  sco¬ 
larité,  aura  lieu  du  lundi  24  mars  au  sa¬ 
medi  29  mars,  le  matin  de  10  heures  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  de  la  maternité 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  (entrée  rue  de 
Chaligny). 

Lundi  24  mars.  —  Les  réactions  doulou¬ 
reuses  du  foie  et  des  voies  biliaires  :  Clas¬ 
sification.  clinique  et  pathogénie,  par  M. 
Chabrol;  Cholécystographie,  angiocholégra- 
phie,  radiomanométrie  biliaire,  par  M. 
Porcher. 

Mardi  25  mars.  —  Notions  nouvelles  sur 
les  ictères  :  Le  diagnostic  des  ictères  épi¬ 
démiques  et  de  leurs  séquelles,  par  M.  Cha¬ 
brol  ;  Le  diagnostic  biologique  des  ictères, 
par  M.  Jean  Cottet. 

Mercredi  26  mars.  —  Les  œdèmes  des 
hépatiques  :  Les  épreuves  de  polyurie  pro¬ 
voquée  ;  la  mesure  de  la  masse  sanguine, 
par  M.  Cachera. 

Jeudi  27  mars.  —  Le  métabolisme  des 
sucres  chez  les  hépatiques  :  Les  épreuves 
de  glycosurie  et  de  galactosurie  provo¬ 
quées  dans  les  ictères  et  les  cirrhoses  du 


foie,  par  M.  Jean  Sallet  ;  La  fièvre  des 
hépatiques  et  la  pénicilline,  par  M.  Cha¬ 
brol. 

Vendredi  28  mars.  —  Les  hémorragies 
des  hépatiques  :  Leur  thérapeutique  en 
chirurgie  biliaire  ;  leur  traitement  par  ia 
splénectomie,  par  M.  Caroli. 

Samedi  29  mars.  —  Les  anémies  iotéri- 
gènes  :  Notions  récentes  sur  la  splénecto¬ 
mie,  les  transfusions  sanguines  et  le  fac¬ 
teur  rhésus,  par  M.  André. 


Nécrologie 

—  Le  D®  Paul  Sérieux,  médecin  hono¬ 
raire  de  TAsile  Sainte-Anne,  décédé  le 
26  janvier  1947. 

—  Le  D®  Henri  Mauban,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  !1901),  ancien  méde¬ 
cin  consultant  à  Vichy. 

—  Le  D’'  Jean  Golay  (de  Genève),  privât 
docent  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie,  ancien  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Genève,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
58  ans.  Le  D®  Gday  avait  été  l’assistant 
du  professeur  Bard  à  la  Clinique  médicale, 
puis  du  professeur  d’Espine  à  ia  Clinique 
infantile,  enfin  du  professeur  Oltramare  et 
du  professeur  du  Bois  à  la  Clinique  der¬ 
matologique.  Il  jouissait  de  l’estime  géné¬ 
rale  et  ne  laisse  que  des  regrets. 

—  On  annonce  encore  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Wieland-Burckhardt,  l’éminent  pé¬ 
diatre  de  Bâle. 

—  Nous  apprenons  enfin  la  mort,  surve¬ 
nue  à  l’âge  de  80  ans,  de  Mme  Gilbert  Bal¬ 
let.  veuve  du  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Nous  adressons  nos  très 
affectueuses  condoléances  à  sa  fille,  Mme 
Roger  Glénard,  à  son  gendre,  le  D®  Roger 
Glénard  (de  Vichy),  et  à  son  beau-frère,  le 
D'-  Victor  Ballet  td’Evian). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  Rééducation,  par  G.  de  Parhel. 
1  vol.  in-8"  raisin  de  640  pages,  600  fr. 
«  Les  Ordres  de  Chevalerie  »,  Edit., 
10,  rue  de  Rome,  Paris  (8*). 

Dans  l’ouvrage  très  important  que  nous 
présente  le  D^  de  Parrel,  l’auteur  rassem¬ 
ble  le  fruit  de  près  de  quarante  ans  de 
recherches,  d’initiatives,  de  mises  au  point, 
d’observations.  Ses  exposés  prouvent  de 
façon  évidente  que,  pour  mener  à  bien  la 
mission  de  rééducateur,  il  faut  avoir  des 
clartés  de  neuro-psychiatrie,  d’oto-rhdno- 
laryngologie,  de  pédiatrie,  de  phonologie, 
de  thérapeutique  endocrino-fonctionnelle, 
de  psyclio-pédagogie  et  de  psychothérapie. 
A  ce  titre,  le  Traité  de  Rééducation  prend 
l’allure  d’une  véritable  encyclopédie  pra- 

^'l^^s’adresse  donc  à  tous  ceux  qui  parti¬ 
cipent  à  l’éducation  et  à  la  rééducation 
de  l’enfant  ou  veulent  s’y  consacrer  ;  aux 
médecins  d’enfants,  aux  médecins  des  ser¬ 
vices  médico-sociaux  et  scolaires  ;  aux 
médecins  contrôleurs,  experts  ou  consul¬ 
tants  des  Assurances  sociales  ;  aux  assis¬ 


tantes  sociales  ;  à  tout  le  personnel  des 
œuvres  d’enfants.  Il  s’adresse  aussi  —  et 
ce  n’est  pas  un  de  ses  moindres  avanta¬ 
ges  —  aux  parents  anxieux  de  l’avenir 
proche  ou  éloigné  de  leurs  enfants  '  mal 
engagés.  Il  pourra  servir  enfin  aux  adul¬ 
tes  entravés  dans  leurs  activités  sensoriel¬ 
les,  psycho-motrioes  ou  phonatoires  et  qui 
ne  peuvent  suivre  un  traitement  normal 
dans  un  Etablissement  de  rééducation. 

Dans  ce  Traité  qui  débute  par  un  ex¬ 
posé  très  complet  des  notions  qui  sont  la 
base  de  la  rééducation,  l’auteur  décrit  no¬ 
tamment  les  techniques  ;  celles  qui 
s’adressent  aux  déficients  de  l’intelligence, 
aux  retardés  diu  langage,  aux  retardé 
scolaires,  aux  mongoliens,  aux  audimuets. 
Celles  qui  permettent  de  récupérer  les 
~mal-parlants  (dyslaliques,  nasonneurs)  et 
les  mal-respirants  (obstrués  du  nez  et  du 
pharynx,  dyspneumiques).  Celles  qui  ont 
pour  but  le  rétablissement  de  l’équilibre 
du  caractère  chez  les  instables,  les  hy- 
perémotifs,  les  déviés  du  sens  moral  ou 
de  l’affectivité.  Celles  qui  sont  applicables 
aux  mal-entendants  (sourds,  demi-sourds, 
sourds-muets)  et  qui  régissent  la  démuti¬ 
sation,  l’éducation  acoustique,  l’initiation 
à  la  lecture  sur  les  lèvres,  Tenseignement 
spécial. 

Un  important  chapitre  est  réservé  aux 
méthodes  nouvelies  de  rééducation  psy¬ 
cho-motrice  :  la  présentation  en  a  été 
confiée  à  Mme  Louise  Matha  (Mme  G.  de 
Parrel),  qui  en  a  créé  les  techniques  plu- 
rivalentes  et  les  applique  avec  efficacité 
à  de  nombreux  bègues,  bredouilleurs,  in¬ 
coordonnés,  débiles  ou  instables  psycho¬ 
moteurs. 

Le  Traité  de  Rééducation  du  D''  de  Par¬ 
rel  a  le  grand  mérite  d’être  à  la  fols  vi¬ 
vant  et  vécu.  La  forme  en  est  alerte  et 
claire.  Il  remportera  certainement  un  suc¬ 
cès  qui  sera  pour  son  auteur  le  couronne¬ 
ment  d’une  vie  de  travail.  L. 

Le  Livre  Blanc  1947.  Formulaire  médical, 
aux  Editions  Henri  Perrier,  3,  rue  Au- 
briot,  Paris  (4®).  225  fr.  franco,  contre 
remboursement,  275  fr.  1540  pages  qui 
condensent  sous  un  format  resté  ma¬ 
niable  un  ensemble  de  renseignements 
du  plus  grand  intérêt  pour  le  médecin. 
Consultations  médicales  avec  présenta¬ 
tion  de  spécialités  pharmaceutiques  sé¬ 
lectionnées  et  classées  par  maladies  d’a¬ 
près  leur  composition  ou  leur  mode  d’ac¬ 
tion. 

Notices  détaillées  de  ces  mêmes  prépa¬ 
rations. 

Enumération  intégrale  des  spécialités 
en  2  classements  :  alphabétique,  puis  nu- 
qiérique  ;  avec  indication  de  la  catégorie 
de  remboursement  par  les  Assurances  so¬ 
ciales. 

Renseignements  divers  sur  :  les  sta¬ 
tions  thermales,  etc... 

Le  Livre  Blanc  1947,  par  l’originalité  de 
son  plan,  l’abondance  de  sa  documenta¬ 
tion,  la  rigueur  des  classements,  reste 
l’instrument  de  travail  indispensable  au 
médecin  en  clientèle. 
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AROBON 

NESTLÉ 

la  nouvelle  diète  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  Effica¬ 
cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobon  est  donné  au  début  en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “■jaune  ”). 

INDICATIONS 

nourrissons  et  enfants  :  Dyspepsies  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  bacillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
adultes  :  Gastro-entérites.  Entérites.  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  infectieuse  ou  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  S  O  CE  F  A 
i8,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8'^) 


OXYURYL 
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GLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injectables,  ibovables.  Granulé  vitaminé. 

LABORATOIRES  CLEVENOT 

3  sue  lAMBLARDie.  .  PARIS  .  OORIAN  SS-SS 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  T  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  ;  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoirés  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (1 6«) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i5  mars  1947-  —  N°  i: 


Dép&l  légal.  —  1947.  —  Iw  trimestre.  —  N'  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


liiipriiuerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII*). 


N' 


î-i3.  —  SAMEDIS  22-29  MARS  1947 


ANNEE 


Ce  numéro  :  10  francs 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 

Directeur  :  D®  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  : 

Dr  Marcel  LANCE 

Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 

Travaux  originaux  :  Déterminations  de  la 
neurotoxine  colibacillaire  sur  le  système 
nerveux  (mioelle  épinière  et  centres  céré¬ 
braux),  par  M.  Hyacinthe  Vincent,  mem- 
de  rinslitut  et  de  TAeadémie  de  méde¬ 
cine,  p.  185. 
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Pour  rester  dans  les  limites  de 
notre  attribution  de  papier  prévue 
pour  4  numéro's  par  mois,  nous  som¬ 
mes  obligés  de  jumeler  les  4®  et  5®  nu- 
méro>s  du  mois  de  mars. 

INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Internat  en  médecine  1946 

Liste  des  candidats  reçus  internes 
Classement.  —  MM.  : 

1.  Vaujour,  Pierre  ;  Connault,  Jacques  ; 
Cayla,  Jacques  ;  Tobe,  François  ;  Voisin, 
Guy;  Hinaut,  Georges;  BouUier,  Léon; 
Trouillard,  Pierre  ;  Coquard,  Phiüppe  ;  Pel- 
lerin,  Denys  ;  Laham,  Jean  ;  Berthaux, 
Paul  ;  Roisin,  René  ;  Lévêque,  Bernard  ; 
l^onneau,  Armand  ;  Goudal,  Henri  ;  Mar- 
tin,  Jean  ;  Tabernat,  Jean  ;  Debray,  Jac¬ 
ques  ;  Flavigny,  Joseph. 

21.  Forest,  André  ;  Vernant,  Pierre  ;  So- 
lignac,  Henri  ;  Legrain,  Marcel  ;  Sabou- 
raud,  Olivier  ;  Vandooren,  Michel  ;  Rouge- 
rie,  Jacques  ;  Bezard,  Jean  ;  Malinas,  Yves  ; 
Mlle  Fouque,  Marie  ;  Weissenbach,  Ro¬ 
bert  ;  Mlle  Gilbert,  Renée  ;  Pinchon,  Ser¬ 
ge  ;  Chapuis,  Gérard.;  Habib,  Georges  ;  Be¬ 
noit,  Pierre  ;  Gazes,  Georges  ;  Dessus,  Hen¬ 
ri  ;  Malzevin,  Jean  ;  Ferreux,  Jean.  . 

41.  Mlle  Chapu,  Madeleine  ;  Blanc,  Pier¬ 
re  ;  Welfling,  Jean  ;  Robineaux,  Roger  ; 
Loubry,  Pierre  ;  Chabrol,  Jean  ;  Degeor- 


ges,  Michel  ;  Bousquet,  Guy  ;  Dubost 
Claude  ;  Pecker,  Jean  ;  Martin,  Pierre 
Wapler,  Claude  ;  Hacker,  Raymond  ;  Lau 
monier,  René  ;  Colbert,  Jean  ;  Roussillon 
Jean  ;  Coutel,  Yves  ;  Michaux,  Gilbert  ;  Le 
ménager,  Jacques  ;  Etienne,  Michel. 

61.  Lagrange,  Jean  ;  Maffang,  Yves 
Moulonguet,  Henri  ;  Lamare,  Jean  ;  Mas 
chas,  Ale.xandre  ;  Lemaire,  Marcel  ;  Ossi 
povski,  Boris  ;  Mlle  Cruciani,  Christine 
Huminel,  Jacques  •  Boudard,  Jacques  ;  Ba 
tisse,  Raymond  ;  Leclercq,  Robert  ;  Detrie 
Philippe  ;  Sourdille,  Jean  ;  Durfourmen 
tel,  Gérard  ;  Basset,  Guy  ;  Ribière,  Michel 
Garbay,  Michel  ;  Savoie,  Jean  ;  Dejours 
Pierre. 

81.  Vallin,  Jacques  ;  Auvigne,  Jean  ;  Mlle 
Dupeyron,  Thérèse 

Liste  des  candidats  externes  en  premier 

Classement.  —  MM.  : 

1.  Xrélat,  Jean  ;  Dunoyer,  Jean  ;  Mar¬ 
chand,  Jean  ;  Poucet,  Paul  ;  Le  Bouteiller, 
Michel  ;  Uro,  Jean-Marie  ;  Vanderpooten, 
Claude  ;  JagaiUoux,  Serge  ;  Mathis,  Phi- 
lip^pe  ;  Gatelman,  Raymond  ;  Petit,  Jérô¬ 
me  ;  Tiret,  Maurice  ;  Lefèvre,  Jacques  ; 
Foucher,  Michel  ;  Godde,  Claude  ;  Viveret, 
Jaccpies  ;  Renajd,  Jean  ;  Vidal,  Jean  ;  Ca¬ 
lendrier,  Louis  ;  Dugourd,  Jacques. 

'  21  Chartier,  Michel  ;  Collot,  Francis  ; 
Mlle  Jolly,  Denise  ;  Lévy,  Alfred  ;  Ber¬ 
trand,  Jean  ;  Mlle  LebaiUly,  Geneviève  ; 
Fiament,- Jean  ;  Coudert,  Jean  ;  Picard,  Ro¬ 
bert  ;  Bruneau,  Jean  ;  Maret,  Robert  ; 
Bruei,  André  ;  Baudoin,  Yves  ;  Doulour- 
mientel,  Philippe  ;  Garamanian,  Kéropé  ; 
Herman,  Jean  ;  Gras,  Henri  ;  Héraud, 
Guy  ;  Clément,  Daniel  ;  Cellerier,  René. 

41.  Briens,  Jean  ;  Cournot,  Louis  ;  Mon- 
touchet,  Michel  •  Cendron,  Jean  ;  Lotte, 
Jean  ;  Alensior,  Jean-;  Le  Bourhis,  J^n  ; 
ïjitker,  Michel  ;  Pouchol,  Georgœ  ;  Ples- 
sier  Pierre  ;  Matet,  Yves  ;  Coullaud,  De¬ 
nis  ’•  Avril,  Jean  ;  Hervé,  Raoul  ;  Redor, 
Maurice  ;  Veiiet,  Jean  ;  Dherny,  Pierre  ; 
Martinetti,  Joseph  ;  Lecointre,  Claude. 


Externat  en  médecine  1946 

Liste  des  candidats  reçus 
par  ordre  alphabétique 
MM.  Abduscheli,  Frémousari  ;  Mlle  Acar, 
Simone  ;  d’Adesky,  Raymond  ;  Aicardi, 
Jean  ;  Andi’é,  Michel  ;  Artus,  Bernard. 

Badinier,  François  ;  Mlle  Baigne,  Char¬ 
lotte;  Mlle  Barbet,.  Nicole  ;  Bard,.  MioheJ  ; 
Bartoli,  Dominique  ;  Mlle  Bauer,  Paulette  : 
Baulieu,  Emile  ;  Bavay,  Maurice  ;  Beau- 
üls,  Jean-Paul  ;  Bègue,  Jean  ;  Bennet,  Jean- 
Marie  ;  Benureau,  Qau'de  ;  Berkman,  Mor- 
dehay  ;  Bernardini,  Pierre  ;  Bertaux,  Yves  ; 
B-ertier,  Jacques  ;  Besançon,  François  ; 
Beuzeville,  Charles  ;  Bidault,  Claude  ;  Bi- 
daux,  Pierre  ;  Bidoux,  Lucien  ;  Bireau, 
Pierre  ;  Mlle  Birebent,  Geneviève  ;  Bis- 
mut,  André  ;  Blamoutier,  Jean  ;  Mhe  Blan¬ 
chard,  Marguerite  ;  Mlle  Blas,  Françoise  ; 
Bobée, .  Pierre  ;  Mlle  Bonnerot,  Denise  ; 
Bordeau,  Jacques  ;  Bouhey,  Jean-Baptiste  ; 
Mlle  Bourgeois,  .Anne-Marie  ;  Briand, 
Claude  ;  Brzezicki,  Antoine  ;  Bucquet, 
Charles. 

Cabrol,  Christian  ;  Calais,  Robert  ;  Ca¬ 
mus  Jean-Paul  ;  Canet,  Jean-Louis  ;  Canet 
Luc  ’•  Cariou,  Robert  ;  Caron,  Jacques  ; 
Mlle  Catat,  Michelle  ;  Mlle  Catoire,  Olga  ; 
.  Chabrand,  Charles  ;  Chadeyron,  Pierre  ; 
Chalvignac,  André  ;  (^lalvignac,  Pierre  ; 
Champigneux,  Pierre  ;  Chanteur,  Jean  ; 
Chahias,  Robert  ;  Charles,  Eernarnd  ;  Chau- 
bin  François  ;  Chaumont,  Pierre  ;  Che¬ 
vrier  Louis  ;  Chjcon,  Jean  ;  Mme  Chou- 
raki,  Simone  ;  Mme  Cohen,  Chloumau  ; 
Cohen,  Moïse  ;  Cohen,  Boulakla  ;  Corbm, 
Michel  ;  Cormier,  Jean  ;  Comu,  Claude  ; 
Coulhon,  Hubert  ;  Mlle  Crépy,  Danielle. 

Dagneaux,  Maurice  ;  Dagorne,  Jean  ; 
Mme  Daim,  aaude  ;  Damblon,  Marcel. 
Mile  Damlamlan,  Nora  ;  Danger,  Ray¬ 
mond  ;  Daub,  Pierre  ;  Debray,  Henn  ;  De- 
glise,  Pierre  ;  DeheUy,  Jacques  ;  Mlle  De- 
lafontaine,  Jacqueüne  ;  Delavault,  Henri  ; 
'  Dfcligne,  Jean  ;  Delmas,  Jacques  ;  Delobel, 
Jacques  ;  Delouche,  Güles  ;  Deluzenne,  Ro¬ 
bert  ;  Depoux,  Raymond  ;  Derrion,  Max  ; 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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Desprez,  Jean-Paul  ;  Mlle  Detienne,  J-o- 
syane  ;  Mlle  Devanne,  Marie  ;  Do-belle, 
Jean-Pierre  ;  Dou-dey,  Max  ;  Druais,  Fran¬ 
çois  ;  Dubois,  Jean-Gaston  ;  Dubois,  Jean- 
Philippe  ;  -Dubost,  Maurice  ;  Duchemin, 
Robert  ;  Duûhêne,  Edmond  ;  Ducou-dre. 
Raymond  ;  Mlle  Duooulombier,  Renée  ; 
Mlle  DuJour,  Jeanine  ;  Dugas,  Michel  ;  Du¬ 
mont,  -Georges  ;  Mlle  Duncombe,  Franck  ; 
Dupont,  Jacques  ;  Durand,  Jacques  ;  Du¬ 
riez,  Jean-Claude  ;  Duri-n,  Raymond  ;  Mlle 
Duterti'e,  Jacqueline;  Mlld  Dvoskine,  Jeanne. 

Estrader,  François  ;  Etienne,  Michel  ; 
Evenon,  Michel. 

Fanjoux,  Jacques  ;  Mlle  Fanjoux,  Mar¬ 
guerite  ;  Mme  Fargues,  Viviane  ;  Fellus, 
Pierre  ;  Feuillet,  Pierre  ;  Fihey,  Alain  ; 
Fillassier,  Noël  ;  Finet, ,  Claude  ;  Flon- 
drin,  ,I-èa-n-Marie  ;  Portier,  Jean  ;  Four¬ 
cade,  Raymond  ;  Franc,  Camille. 

Gaiffe,  Michel  ;  Garbay,  Jean-Pierre  ; 
Garnier,  Henri;  Gastinel,  Henri  ;  Gelin, 
Jean  ;  de  Germes,  Jean-Luc  ;  Gillot,  Ray¬ 
mond  ;  Mlle,  Goachet,  Jacqueline  ;  Gor- 
rand,  Michel  ;  Mlle  Gossiaux,  Micheline  ; 
Gougie,  Michel  ;  Gouin,  Jean-Loïc  ;  Gou- 
zon,  Jean  ;  Mlle  Greder,  Yvonne  ;  Gre- 
11er,  Jean-Claude  ;  Grenier,  Albert  ;  Gri- 
veaud,  Pierre  ;  Gruet,  P'aui  ;  Mlle  ô’sell, 
Marguerite  ;  Mlle  Guenin,  Françoise  ; 
Guei're,  Jean  ;  Guendre,  Guy  ;  Guil-ler- 
mou,  Robert  ;  Guillet,  Bernard  ;  Guim- 
baud,  .Pierre. 

Haye,  Christian  ;  Mlle  Hébert',  Hélène  ; 
Hébert,  Michel  ;  Mlle  Her vieux,  Monique  ; 
Flimbert,  Jean  ;  Mlle  Hirsch,  Christiane  ; 
Hirsch,  Jean-François  ;  Holzmann,  Da¬ 
vid  ;  Mlle  Hueber,  Elisabeth  ;  Huet  de  J3a- 
rochez,  Yves  ;  Mlle  Hugot,  DenJbe  ;  Hus- 
son,  Albert  ;  Husson,  '  René. 

Illien,  JeannFrançois  ;  Israël,  Lucien. 

Janots,  Paul  ;  Jarlot,  Roger  ;  Jairiou, 
Philippe  ;  Jeanson,  François. 

Mlle  Kahn,  Denise  ;•  Mlle  Kahn,  Jacque¬ 
line  ;  Kamoun,  Abderrahmane  ;  Kieny, 
Charles  ;  Mlle  lüvêliovitch,  Lydie. 

Lacalmontie,  Jean  ;  Lacliartre,  Pierre  ; 
Lacuire,  Claude  ;  Lambert,  Pierre  ;  Mlle 
Lamy,  Madeleine  ;  Lassieur,  Pierre  ;  Lau¬ 
rent,  Daniel  ;  Mm-e  Laurent,  Huguette  ; 
Lauüer,  Pierre  ;  Lavigne,  Paul  ;  Mlle  Le¬ 
brun,  Jacqueline  ;  Lecharpentier,  Fran¬ 
çois  ;■  Le  Chevalier,  Jacques  ;  Le  Cheval¬ 
lier,  Paul  ;  Leconte,  Pierre  ;  Lefranç-ois^ 
Robert  ;  Mlle  Le  Goff,  Monique  ;  Legros, 
Maurice  ;  Lehmann,  Gérard  ;  Leleu,  Mau¬ 
rice  ;  Lem-olne,  Daniel  ;  Lepage,  Michel  ; 
Lepère,  Jean-Paul  ;  Le  Roux,  Pierre  ;  Lé- 


v-êque,  Bernard  ;  Mlle  Lévy,  Françoise  ; 
Lévy,  Jacques  ;  Lieveaux,  André  ;  Lom¬ 
bard,  Gabriel  ;  Longy,  Claude  ;  Lutier, 
Henri  ;  Lyon,  Didier. 

Magne,  Charles  ;  Maigne,  Robert  ;  Maî¬ 
tre,  Maurice  ;  Malet,  Maurice  ;  Malinvaud, 
Gilbert  ;  Maugolte,  Pierre  ;  Marganaz,  An¬ 
dré  ;  Maret,  Gilbert  ;  Mai'teau,  René  ; 
Maurat,  Jean  ;  Menudier  .  Jacques  ;  Mlle 
Michel,  Christiane  ;  Michel,  Jeant  ;  Mi- 
chon,  Hubert  ;  Miginiac,  '  Jean  ;  Millet, 
Pierre  ;  Moreau,  Claude  ;  Morin,  Ber¬ 
nard  ;  Mlle  Mosse,  Arlette  ;  Mouooud.’huys, 
è'ves  ;  Moullet,  Robert. 

Nallet,  Jean  ;  Naouri,  Guy  ;  \atali,  Ro¬ 
bert  ;.Nepveux,  Paul. 

Obriot,  Jean. 

■  Paupe,  Jean;  PeUeray,  Jacques  ;  Perol, 
Roland  ;  Perreau,  Michel  ;  Mlle  Perrot, 
Ginette  ;  Mlle  Pescadoux,  Denise  ;  iMlle 
Phelipon,  Onniok  :  Plaisance  Guy  ;  Mlle 
Poire,  Geneviève  ;  Poujade,  Jacques  ;  Pi'ê- 
vost,  André  ;  Mlle  Prévost,  Gisèle  ;  Preys- 
sas,  Jacques  ;  Mlle  Pruvost,  Monique. 

Mlle  Rampon,  Simone  ;  Roscbkousky, 
Tamara  ;  Raverdy,  Philippe  ;  Mlle  Ray- 
nal,  Janine  ;  Reboul,  René  ;  Mile  Redon, 
Monique;  Beignier,  Jean  ;  Kevert,  Pierre  ; 
Richard,  Jean  ;  Paris,  Michel  ;  Mlle  Rieu, 
O'delte  ;  Rivalier,  Jean-Claude  ;  '  Roblin, 
François  ;  Bonsin,'  Robert  ;  Rousseau, 
Claude  ;  Roux,  Pierre  -  Georges  ;  Mlle 
Roux,  Simone  ;  Royer,  Jean. 

Salldu,  Claude  ;  Salmon,  Jean  ;  Salmon, 
Charles  ;  Mlle  Sarrut,  Suzie  ;  Sohæfer, 
Philippe  ;  Sebouk,  Abraham  ;  Mlle  Sé¬ 
journé,  Madeleine  ;  Séjourné,  Maurice  ; 
Mile  Sentoutovitch,  Sylvie  ;  Mlle  Ser- 
bouroe,  Elisabeth  ;  'Sevestre,  Pierre  ;  Stern, 
Olivier  ;.  Stip,  Jacques  ;  Suignard,  Louis  ; 
Sureau,  Claude.  j 

Thelller,  Gérard  ;  Thibaudin,  Louis  ; 

Thibaut,  Bernoi'd  ;  TMeuJ.let,  Damel  ; 

Thierrée,  Régis';  Thin,  Jean  ;  Touraine,  | 


René  ;  Mlle  Tournier,  Christiane  ;  Tupin, 
laoques. 

Voisin,  Bernard  ;  Validire,  .Jean  ;  Val- 
lier,  Guy  ;  Vannier,  Robert  ;  Vanniéu'wen- 
huyse,  Jean  ;  Var,  Maurice  ;  Vassal, 
Pierre  ;  Verdenal,  Jean-Paul  ;  Vergez, 
André  ;  Verltac,  Philippe  ;  Vêmet,  Jean  ; 
Verse.  Alain  ;  Vert,  Serge  ;  Vibert,  '  Paul  ; 
Vignaud  Dupuy  de  Saint-Florent  ;  Vigne¬ 
ron,  Philippe  ;  Vignes,  Pierre  ;  Vildrm, 
Marie-Joseph  ;  '  Mme  ViUiaumey,  Made¬ 
leine  ;  Vincent,  Jacques  ;  Vinson,  Ber¬ 
nard  ;  Vinyes,  Jacques  ;  Mlle  Virnot,  '  Eli¬ 
sabeth. 

Waldmann,  Claude. 

Zouhair,  Essafl. 

(Voir  lin  des  irilormalions  page  193) 


Naissance 

Le  Dr  J.  Gay,  d’Excideuil  (Dordogne), 
fait  part  de  la  naissance  de  sa  seconde 
fille  Anne-Marie  (le  12  mars  1947/. 

Nécrologie 

—  Le  D''  Georges  Gayet,  professeur  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  de  Médecine,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  77  ans. 


RENSEIGNEMENTS 


ou  PASSER  LES  VACANCES  ? 

au 

Château  de  Mercuès 
par  Cahors  (Lot)  (9  kil.) 
Hôtel-Restaurant  de  1®^  Ordre 
Terrasses  merveilleuses 
Repas,  E.xcursions,  Convalescence 
Climat  exceptionnel 
OuvEht  de  Pâques  a  Octobre 

iTéléplione  1,  à  Mercuès.) 


S  U  L  F  A  M  1  D  O  T  H  É  R  A  P  I  E 
_  ^  _  —  -  Toutes  les 

LYSOTHIAZOL 

ETABTS  lyiOUNEYRAT  |  VQAPVRINF 
VILLENEUVE-LA-GARENNE  L»  f  Wrni  I  11  1 1  N 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

rENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 
vous  la  retrouverez  dans 

l’HOLOSPLÉNiNE  et  dans  TENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE  EXTRAIT  DE  THYMUS  INJECTABLE 

Uaboratolre  d©  l’EINDOPAIVCRlNE.  48.  ru©  d©  la  Proo©ssior«  -  Parla-XV* 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l'enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAiNT-JEAN 


ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-iX” 


ANÉMIE  fSAL_UDÉENISlÉ - SOURCE  DOMINIQUE 

VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 


la-tl  —  32-29  faiai-s 


GÂZËTTÈ  DÈS  HOÈltAUX 


iS3 


21  S™;: 

SIMPLE  ou  BELLADONE 
TABLETTES  ou  POUDRE 


ResfauraHon 
du  Terrain 

pendant  et  après 


LES  Maladies  infectieuses 
LES  Intoxications 


yiTAHIHE  DES  RÉPARATIONS  CELLUUIRES 


VOIE  BUCCALE  : 

CO  M  PRI M  É  S  dosés  ô  Oq.05  /  tubes  de  20  j 
VOIE  IHTRAVEIMEUSE  s  PAREMTÉHALE  I 

SOLUTION  a  5^0  (ampoules  de  lelîcm'l  4o/Tes  * /O 
SOLUTION  a  10  y.  (ampoules  de  5  cm’l  boites  de  3 

POSOLOCIB 

VOIE  buccale:  enfants  :  1  a  2  comprimés  pn  die 

ADULTES  :  2  à  4  comprimés  pro  die 

VOIE  parentRualE  :  o  ^.lO  a  oq  so  pro  die 
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- ^ 

TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA 
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Déterminations  de  la  neurotoxine  colibacillaire 
sur  le  système  nerveux 

(moelle  épinière  et  centres  cérébraux) 

par  M.  Hyacinthe  Vincent 

Membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 


(L’étude  des  maladies  infectieuses  compliquées  ou  suivies  de 
symptômes  nerveux  caractérisés,  conduit  de  plus  en  plus  à  attri¬ 
buer  ces  derniers  —  en  l’absence  de  localisation  cérébrale  ou 
médullaire  du  microbe  lui-même  —  à  l’action  élective  des  toxines 
sécrétées  par  leurs  agents  pathogènes.  Cette  influence  parait  avoir 
été  iusqu’ici  méconnue  ou  négligée,  exception  faite  pour  la  diph¬ 
térie  et  le  tétanos.  Or,  même  pour  la  maladie  oharbonneuse  qui 
est  le  type  des  septicémies  microbiennes,  la  bactéridie,  ainsi  que  je 
i’ai  constaté  n’est  pas  entièrement  exempte  de  sécrétion  toxique. 

Metschnikoff  et  Roux  ont  fait  mention  de  cette  propriété 
toxi-ène  chez  le  vibrion  du  choléra.  La  dualité  des  toxines  secre- 
tées°par  un  même  agent  pathogène  constitue,  d’autre  part, -une 
notion  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler  ici  et  qui  n’avait  pas  encore  ete 
mentionnée  avant  19 15.  A  cette  dernière  date,  j  ai  appelé  1  atten¬ 
tion  sur  l’existence  de  deux  toxines  distinctes  produites  par  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  (i).  Ultérieurement,  j’ai  décrit  leurs 
ciiactères  di  tmets  Enfin,  dans  un  ensemble  de  publications  dont 
la  première  a  été  faite  en  igaô,  j’ai  signalé  et  décrit  les  deux 
toxines  d’un  microbe  appartenant  au  même  groupe  le  Bacillus 
Coli  savoir  la  n&uroioa^ine  et  Ventérotoxine  colibacillaires  (2). 

C’est  de  la  première  toxine  et  de  ses  effets  pathogènes  puissants 
observés  cliniquement  chez  l’homme  et  expérimentalement  chez 
l’animal,  qu’il  sera  .spécialement  question  ici. 

L’entérotoxine  colibacillaire  agit  sur  1  intestin,  le  foie,  e 
reins  les  capsules  surrénales,  etc.  Quant  à  la  neurotoxine  du  coli¬ 
bacille  elle  exerce  électivement  ses  effets  sur  les  centres  nerveux, 
le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle  épinière,  déterminant  des  symp¬ 
tômes  cliniques  caractéristiques  d’une  grande  importance  qui  von 
être  rappelés.  ILa  toxine  neurotrope  existe  dans  les  cultures  jeunes 
en  bouillon,  âgées  de  i8  à  20  heures. 

Comme  en  beaucoup  d’autres  domaines,  on  ne  peut  séparer 
les  faits  cliniques  des  notions  de  laboratoire.  Ra.ppelons  dès  a 
présent  que  le  Ba.cillas  Coli,  agent  de  nombreuses  manifesta  bons 
morbides,  sécrète  en  proiportions  variables  l’une  et  1  autre  toxines. 
Cette  double  sécrétion  est  tantôt  très  faible,  tantôt  abondante, 
ce  qui  explique  la  diversité  de  vmptôme  et  la  predommance 
de  certains  d’entre  eux,  chez  les  malades.  D’autre  part,  ^  tacfllle 
offre  de  très  nombreuses  variétés,  mars  celles-ci  sont  secondaiies 
car  elles  ne  concernent  .pas  la  double  propriété  fondamentale  du 
microbe,  savoir  .son  pouvoir  antigène  et  sa  s^retion  des  deux 
toxines.  D’ailleurs,  ici,  un  colibacille  non  pathogène  ^ut  etre 
expérimentalement  transformé  en  agent  virulent  et  très  toxigene, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré. 

Il  V  a  plus.  Sous  sa  forme  toxi-infectieuse  maxima,  le  Bacülus 
Coli,  lorsqu’il  rencontre  dans  le  milieu  humain  des  «o^d^ 
favorisantes,  peut  donner  lieu  à  des  epidemies 
mon  directe  ou  indirecte.  J’ai  observé  autrefois  une  grave  eiiide 
mie  de  septicémie  colibacillaire  chez  des  militaires 
Madagascar  en  France  dans  un  même  bateau.  Des  constatations 
semblables  ont  été  faites  dans  des  salles  d’accouchement. 


(i)  H.  Vincent.  C.  B.  Acad,  des  Sciences,  t.  161,  25  août 
Ta'  H.  VmcENT.  C.  B.  Acad,  des  Sciences,  t.  i926,jp.  aSg, 

W.!  Ri/ormn  medka,  n°  26,  igSo.;  Vida  NUeva  (La  Havane), 

7d.!^Con.grès  intern.  de  Thérapeutique ,  Paris,  igSS. 

Id.,  Cronica  medioa,  i5  mai 

Id.  Revue  de  médecine.  igSg.,  P-  D  etci 


[  est  utile  de  signaler,  tout  d’abord,  les  effets  expérimentaux 
déterminés  sur  le  système  nerveux  central  par  la  toxine  _  neuro¬ 
trope  du  colibacille,  car  ils  nous  guident  sur  l’interpretation  des 
symptômes  et  des  lésions  observés  en  pathologie  bumaine  Les 
animaux  de  laboratoire  et  particulièrement  le  lapin  sont  très 
sensibles  à  cette  toxine. 

L’injection  intracérébrale  de  deux  gouttes  du  flllrat  de  culture 
d’un  bacille  toxigène,  tue  le  lapin  en  quelques  heures.  Elle  est 
suivie  aussitôt,  tantôt  de  phénomènes  d’excitation  (cris ,  soubre¬ 
sauts,  fuite),  tantôt  d’un  état  de  torpeur  de  plus  en  plus  pro- 

iLorsqu’elle  est  faite  sous  la  peau  ou  dans  la  veine,  l’animal 
devient  après  quelques  heures,  immobile,  puis  comateux  et  il 
meurt  en  1.2.  à  16  .heures,  en  moyenne. 

Fait  intéressant,  l’injection  sous-cutanée  de  la  neuroloxme  a 
déterminé,  chez  deux  lapins,  de  véritables  troubles  mentaux  .-  chez 
l’un  fimues  continues  en  arrière,  comme  s’il  était  menace  par 
des  visions  terrifiantes;  chez  l’autre,  monomanie 
L’animal  dévorait  systématiquement  les  oreilles  des  lapins  mak. 
ou  femelles,  ainsi  que  .des  cobayes  que  l^on  inettait^  dans  sa  ca  c. 

Mais  le  fait  dominant  (et  qui,  comme  le  precedent  a  son 
simiSre  en  pathologie  humaine)  se  manifeste  presque  toujour 
chez  le  lapin  lorsqu’il  survit  à  l’injection,  soit  de  la  culture,  soi  , 
de  son  filtrat  •  c’est  l’apparition  après  quelques  jours  ou  quelques 

File  débute  le  plus  souvent  par  les  membres^  postérieurs  et  „a^n 
ulus  ou  moins  rapidement  les  membres  anterieurs  puis  les  mus- 
Ls  cervicaux.  L’atteinte  bulbaire  est  suivie  de  mort  rapide. 

.Pareille  évolution  de  la  myélite  colibacillaire  se  manifeste 
chez  l’homme,  mais  ce  processus  est  considérablement  plus  rare 

c..  .■.»«>»•,  <*--  '■•r'» 

ai<ruë  et  nro<rressive  des  muscles  paralysés,  1  anesthesie  et  1  ana 
eésie  totafes  \ou.s  ces  symptômes  traduisent  la  lésion  anatomique 
cdîSplète  des  cellules  des  cornes  antérieures  et  postérieures,  qu 
peut  vérifier  par  l’examen  microscopique.  _ 

Parfois  l’apparition  de  la  myélite  progressive  a  ete  tardive. 
Un  lanin  in^ulé  avec  la  toxine  avait  repris  sa  santé  et  augmente 
;  *  H..it  mois  nlus  tard,  la  myélite  est  apparue,  affectant 

uLToiution  aiguë  mortelle.  Au  microscope,  on  pouvait  constater 
r  lÏons  consWérables  des  cellules  des  cornes  anterieures  et 

lieu  Je  1  «ul  r  PU  c  d  B  «  < 

Col.  on™5«l.  i.  cuî.u,.  vlv.ole 

A  l’  moellp  éninière  et  son  examen  microscopique  faits  apres 
mo  t  rÎcèlLt  aucun  bacille.  Les  toxine 

T  mort  résultent  donc  de  l’action  élective  exercee  par  la  toxine 

neurotrope,  non  par  le  l^“Dl%T'cTnXuence  l’interprétation  des 

noUbl.  de  raropi  .  “Xfrî  mâlle  ipin»,. 


TSi  cité  ici  sommairement  les  constatations  expérimentales  qui 
précèdent  parce  qu’elles  apportent  de  la 

fxTSTTLTdt  Encore  est-il  que  ceUe  origine 
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de  la  toxine  neurotrope.  L’infection  initiale  proprement  dite  a  pu 
s’exercer  sur  les  reins,  sur  le  foie  et  la  vésicule  biliaire,  etc.  J’ai 
montré  que  le  Bmillus  Coli  est  l’agent  prédominant  des  appendi¬ 
cites  compliquées  de  péritonite  locale  ou  générale.  L’infection  coli- 
bacîllaire  peut  encore  déterminer  des  symptômes  simulant  la  fièvre 
typhoïde  ou  paratyphoïde  et  être  suivie  après  la  guérison  et  à  une 
date  éloignée,  de  la  myélite  ascendante  mortelle,  etc. 

La  nature  et  la  pathogénie  exactes  de  cette  affection  si  redou¬ 
table  et  d’évolution  toujours  ou  presque  toujours  mortelle  avant  la 
sérothérapie  spécifique,  avaient  échappé  et  échappent  encore  parfois 
aux  médecins  neuropathologues  et  aux  psychiatres. 

Car  la  neurotoxine  est  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  facteur  initial  essentiel  de  symptômes  nerveux  cérébraux, 
depuis  la  neurasthénie  jusqu’aux  troubles  mentaux  les  plus 
sévères. 

Le  rôle  des  maladies  «  urinaires  n  dans  les  paralysies  avait 
été  pressenti  autrefois  par  Charcot.  Il  avait  même  noté  que  ces 
paralysies  peuvent  apparaître  deux  ans,  cinq  ans  et  même  dix  ans 
plus  tard. 

J’ai  moi-même  observé  autrefois,  avant  l’ère  sérothérapique, 
deux  cas  de  myélite  ascendante  aiguë  et  mortelle  survenue  ahsz 
deux  malades  :  l’un  âgé  de  22  ans  avait  eu  trois  ans  auparavant 
une  fièvre  continue.  Son  urine  renfermait  le  colibacille.  Le  mi¬ 
crobe  avait  disparu  de  l’urine  lors  des  symptômes  paralytiques.  Le 
second  malade,  médecin  âgé  de  58  ans,  avait  été  atteint,  quatre 
ans  auparavant,  d’une  infection  générale  aiguë  qualifiée  de  «  fiè¬ 
vre  typhoïde  »  et  qui  était  due  en  réalité  à  une  infection  coliba- 
cillaire..  Son  urine  qui  me  fut  envoyée,  contenait  en  abondance 
un  B.  coli  très  toxigène.  J’appris  que  ce  malade,  non  traité  par.  le' 
sérum,  était  mort  plus  tard  d’une  myélite  ascendante  aiguë. 

Il  y  a  lieu  de  noter  que  cette  affection  si  sévère  peut  succéder 
aussi  à  une  colihacillose  de  moyenne  gravité.  En  présence  d’une 
paralysie  d’origine  incertaine,  il  convient,  en  conséquence,  de 
s’enquérir  des  antécédents  morbides  —  môme  anciens  —  du  ma¬ 
lade  et  de  traiter  éventuellement  celui-ci  sans  relard,  en  cas  de 
colibacillose  certaine  ou  possible. 


La  fixation  de  la  toxine  neurotrope  sur  le  cerveau  ne  paraît 
pas,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  sa  localisalion  sur  la 
moelle  épinière,  donner  lieu  à  une  altération  histologique  de  ses 
cellules,  aiï  moins  le  plus  souvent,  car  les  mplâdes  atteints  de 
symptômes  cérébraux  sont  susceptibles  de  guérir,  même  si  leur 
■  affection  est  ancienne.  Il  y  a  là  une  différence  remarquable  et 
jusqu’ici  inexpliquée,  mais  d’un  haut  intérêt  pratique.  Impré¬ 
gnées  et  inhibées  par  la  toxine,  les  cellules  cérébrales  conservent 
cependant  leurs  propriétés  latentes. 

Cette  imprégnation  cérébrale  donne  lieu  à  une  symptomatolo¬ 
gie  variée,  depuis  les  manifestations  de  certaines  neurasthénies 
jusqu’aux  formes  les  plus  sévères  de  l’aliénation  mentale. 

Le  professeur  iLippens,  de  Bruxelles,  m’a  signalé  le  cas  d’un 
malade  âgé  de  70  ans  et  atteint,  depuis  l’âge  de  17  ans,  de  neu¬ 
rasthénie  très  accusée  et  aggravée  par  des  crises  de.  dépression 
mentale  profonde  et  d’hypochondrie.  Traité  par  le  sérum  anli- 
côlihacillaire,  ce  malade  a  guéri.  J’ai  eu  connaissance  d’autres  cas 
analogues. 

ILes  formes  les  plus  redoutahles  de  psychose,  savoir  ;  onirisme, 
confusion  mentale,  délire  permanent,  etc.,  sont  susceptibles  d’ap¬ 
paraître  sous  l’influence  d’une  étiologie  sembjable.  Il  va .  sans 
dire  qu’il  peut  exister  des  psychoses  d’autre  origine  chez  d’an¬ 
ciens  malades  colihacillaires.  En  de  tels  cas,  la  thérapeutique  et 
ses  effets  positifs  ou  négatifs  viendront  éclairer  leur  origine,  car 
ces  syndromes,  lorsqu’ils  sont  dus  à  l’intoxication  colibacillairo, 
sont  curables. 

J’ai  fait  connaître,  en  1929,  à  l’Académie  de  Médecine,  dos 
exemples  de  cette  nature.  L’un  concernait  une  malade  de  70  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  pyélonéphrite  très  grave  colibacillaire,  fut 
atteinte  de  troubles  mentaux  dramatiques  :  mutisme  absolu,  stu¬ 
peur  totale  entrecoupée  de  crises  délirantes,  refus  de  manger  ;  la 
malade  ne  reconnaît  plus  son  mari  ni  ses  enfants.  Elle  pousse  des 
cris,  par  intervalles,  puis  retombe  dans  la  torpeur.  Ces  symptô¬ 
mes  ont  guéri  complètemént  en  dix  jours ,  à  la  suite  de  la  sérothé¬ 
rapie  intensive. 

Voici  un  autre  exemple.  Un  enfant  âgé  de  ii  ans,  que  sa 
mère  avait  conduit,  ep  1926,  à  mon  laboratoire,  était 'atteint 


depuis  six  années  de  délire  mystique  continu,  de  mutisme  total, 
do  manie  d’isolement,  refusant  de  s’alimenter,  etc.  Maigreur  et 
anémie  considérables.  Ces  symptômes  avaient  sueeédé  à  une 
appendicite  opérée  tardivement  û)-  L’urine  de  l’enfant  ne  con¬ 
tenait  plus,  de  colibacilles,  mais  la  toxine  neurotrope  avait  im¬ 
prégné  le  système  nerveux  central  de  cet  enfant.  En  effet,  le  trai¬ 
tement  par  le  sérum  a  amené  rapidement  le  rétablissement  rapide, 
intégral  et  définitif  de  l’état  cérébral  et  physique  du  jeune  malade 
considéré  comme  incurable. 

J’ai  fait  connaître  à  la  même  date  et  aussi  plus  tard,  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  des  exemples  semblables,  en  particulier  celui 
d’une  malade  atteinte  de  symptômes  cérébraux  très  graves  et  en¬ 
fermée  dans  un  asile  depuis  plus  de  vingt  années.  Cette  malade  en 
est  sortie  entièrement  guérie  après  le  traitement  rationnel. 

A  la  suite  de  ces  publications,  de  nombreux  médecins  ge  sont 
attachés  à  l’étude  de  ce  problème  nouveau  et  important.  Le  premier 
a  été  le  professeur  Lepoutre,  de  Lille,  qui  a  publié  deux  observa¬ 
tions  cliniques  de  psychose  très  grave  relevant  de  la  même  ori¬ 
gine,  notamment  chez  une  aocouchép.  M.  Bar  m'avait  présenté  en 
1925  une  malade  identique.  Le  D’'  Gebeyli,.  d’Alexandrie  m’a 
signalé  le  cas  d’un  malade  atteint  de  troubles  cérébraux  rebelles. 
Il  avait  consulté  nombre  de  médecins  neurologues  en  divers  pays 
d’Europe,  mais  sans  aucun  résultat.  Traité  par  la  sérothérapie, 
ce  malade  guéi'it  en  j5  jours  et  regagna  plus  de  20  kilogs  de  son 

D’autres  médecins  :  Paul  Philippe,  de  Lyon  ;  F.  Bose,  de 
Paris  ;  Tarin,  de  Paris  ;  Verstraeten,  de  Gand  ;  Van  Nieuwenhuy- 
sen,  de  iBoubaix,  etc.,  et,  plus  tard,  mon  collègue  le  professeur 
Claude  dont  j’avais  avec  insistance  appelé  l’attention  sur  ce  pro¬ 
blème  d’un  si  grand  intérêt  théorique  et  pratique),  ses  collabo¬ 
rateurs  (2)  et  ses  élèves,  etc.,  ont  entièrement  confirmé  les  notions 
qui  précèdent.  Je  citerai  particulièrement  la  thèse  de  doctorat  de 
J.-L.  Hardré  (iqSq),  ainsi  que  les  publications  faites  à  l’étranger 
sur  le  même  sujet  par  H.  Hoven.  Umhort  Poppi,  Tomesco,  Ba- 
denski  et  Gosmulesco,  Gross,  Carr  Walter,  Erskin,  Gray  et  Young, 
V.  M.  Buscaino,  Suckling,  etc. 

L’emprise  de  la  toxine  neurotrope  sécrétée  par  le  Bacillus  coli 
sur  le  système  nerveux  central  (moelle  épinière  et  encéphale) 
méritait  d’être  rappelée.  Elle  nous  éclaire  sur  la  véritable  patho- 
génie  et  sur  la  thérapeutique  do  ces  états  morbides  plus  fréquents 
qu’on  ne  l’a  jugé  ‘jusqu’ici. 


(j)  J’ai  mentionné  plus  haut  le  rôle  prépondérant  du  Bacillus 
Coli  dans  les  complications  de  l’appendicite  (péritonite,  etc^. 
L’appendicite  à  évolution  suraiguë  ou  opérée  tardivement  doit, 
dans  plus  de  80  pour  100  des  cas,  son  pronostic  mortel  à  la  toxi- 
infection  colibacillaire.  iLe  sérum  prévient  ou  guérit  cette  redou¬ 
table  complication  microbienne  (Académie  de  Médecine,  17  jan¬ 
vier  1933).  ■ 

(2)  L’un  de  ces  derniers  est  venu  me  voir  à  deux  reprises  a 
mon  laboratoire,  à  la  suite  de  ces  conseils  donnés  au  professeur 
Claude.  Je  lui  ai  fourni  de  multiples  renseignements  ainsi  que. 
sur  sa  demande,  une  provision  de  neurotoxine  colibacillaire.  Il 
s’est  empressé  de  publier  —  sans  me  citer  —  des  articles  et  des 
observations  cliniques  sur  le  même  sujet  et,  plus  tard,  dans  un 
ouvrage  consacré,  aux  affections  mentales,  il  s’est  attribué  à  lui- 
même  la  paternité  du  rôle  étiologique  ■  de  cette  toxine  dans  ces 
affections  1 
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217  février.  — •  M.  Le  Quintrec.  —  Aphasie  chez  l’enfant. 

M.  ViLLEDRoum.  —  Kystes  thyro-hyoïdiens. 
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Avril-tnai  1947 

31  mai's-2  avril  1947,  Paris.  —  Faculté  de  Médecine, 
XXXIV®  réunion  de  l’Association  des  Anatomistes.  Président  ;  M. 
Justin  Jolly.  Secrétaire  général  :  M.  le  prof.  Remy  Collin,  i3,  rue 
yQpnois,  Nancy, 

.  lw-5  avril,  Paris.  —  IIl®  Congrès  de  l’Aviation,  une  sec¬ 
tion  (n“  lai)  traitera  de  la  médecine  du  personnel  navigant.  Secré¬ 
tariat,  '6,  rue  Cimarosa,  Paris  (116®}. 

17-19  avril,  Toulouse.  —  XV®  réunion  de  l’Association  des 
Physiologistes  de  la  langue  française.  Rapports  :  l’audition  (D’’ 

G  Coppée,  Liège)  rinfliienee  de  la  sécrétion  interne  du  pan¬ 
créas  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie  (MM.  L.  Hédon  et  Lou- 
batières,  Montpellier),  Secrétaire  general  ;  prof.  Daniel  Cordier, 
1:6,  rue  Glande-Bernard,  à  Lyon. 

19-20  avril,  Paris.  —  Journées  des  médecins  hydrologues  et 
climatologues.  Leur  contribution  à  la  médecine  préventive.  Secré¬ 
tariat  5  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Medecine,  Pans. 

Avril.  Santiago  du  Chili.  —  Second  Congrès  sud  améri¬ 
cain  de  neuro-chirurgie.  Secrétaire  général  :  D®  Alphonso  Asengo  ; 
directeur  de  l’Institut  Central  de  neuro-chirurgie  a  Santiago. 
Questions  ;  hydrocéphalie,  histologie  des  tumeurs  cérébrales  en 
relation  avec  la  clinique  ;  ahoes  du  cerveau. 

2  au  4  mai,  Toulouse.  —  Journées  de  vulgarisation  scienti¬ 
fique  et  de  thérapeutique  pratique,  Secrétariat  des  Journées  medi¬ 
cales  toulousaines,  26,  rue  de  Metz,  à  Toulouse. 

9-lQ  mai,  Sion-en-Valais.  —  Journées  suisses  de  pédiatrie. 
15  mai  Vichv.  —'Réunion  de  la  Société  française  d’Ortho- 
péd?e  dS-faclale’^ Secrétariat  :  D®  de  Nevrézé,  2,  rue  Petit,  Vichy 
(Allier). 

18  mai,  Paris.  -  LIV®  Congrès  de  la  Société  française 
l’Onhtalmologie.  Rapport  ;  les  Altérations  de  la  retine  avec 
affectorgén'érales.  P%.  Paul  Bonnet  (Lyon).  Secrétaire  general  : 

D®  Mérigot  de  Treigny,  3,  square  de  iLatour-Maubourg, 

19-24  mai,  Paris,  —  Congrès  national  homéopathique  (orga¬ 
nisé  par  le  Centre  homéopathique  de  France).  Secrétariat  .  D 
Jousset,  I,  rue  Léon-Séché,  Paris. 

àl-21  mai,  -Gyoïl.  --  Journées  orthopédiques  de  Lyon.  Secré¬ 
tariat  :  D®  Guillaumat,  28,  avenue  de  Saxe,  Lyon. 

22-25  mai,  Lyon.  —  XI®  Congrès  des  pédiatres  français.  Pré¬ 
sident  •  prof  Mouriquand.  Questions  :  Rhumatisme  chronique  de 
l’Enfance  M  Lamy  ;  néoplasies  malignes  (tumeurs  nerveuses 
exceptées)  MM.  Canssade  et  Giiilleminet  :  traitement  des  mepin- 
gUr  aSuëf  de  l’enfance  (méningites  tubercu  euses  excepré^ 

M,  René  Martin,  Secrétaire  général  P®  Jeune,  2..,.,  place  Bellecp  , 

L-26  mai.  Réunion  en  Camargue  de  la  Société  <ie  Pa- 
thoWe  emparée.  Arles,  Les  Saintes-Mano-de-la-Mer. 
Aiqî^^Mortesî^s  Baux.- Rapports  ■ 

helmintologie,  pathologie  du  mouton  en  Camargue.  ) 

prof.  Bressou  (d’Alfort).  Réduction  chemin  de  fer,  hoteU^  Re 
seignements  :  Secrétariat  général,  7,  rue  Gustave-Nadauu, 
ris  (16®). 

24-27  mai  Nice.  —  Journées  médicales  méditerranéennes 
consacrées  aux’ maladies  infectieuses  au  xx®  siècle.  RenseignemenLs  . 
M.  le  Secrétaire  général  de  l’Union  des  Médecins  Français  (section 
des  Alpes-Maritimes),  i4  avenue  de  Verdun,  à  Nice. 

95  mai  Aix-les-Bains.  —  Journée  scientifique  annuelle. 
Rapports  'Rhumatisme  tuberculeux.  MM. 

Turial  et  Graber-DiiVornay.  Renseignements  ;  D  Françon,  g,  ru_ 
ILamarline,  à  Aixdes-Bains  et  D®  Baumgartner,  3,  place  Carnot,  a 
Aix-les-Bains. 

31  mai-3  iuin.  -  ChâtehGuyon.  _  XI®  Congrès  français  de 
n-vnécoloo-ic  Secrétaire  général  :  D®  Maurice  Fabre,  i,  rue  Jules- 
Lefebvre  °  Paris  (q®).  Questions  ;  Annexites  (de  la  gonoeoeeie,  de  la 
piierpéraiité,  de  la  colibacjllose.  iLa  tuberculose  étant  exclue).  Rap- 
■nrvrf  fTi^Tipral  •  DTof.  Mflsse  fBordeaiix).  s 

T’'’ yot  _  PUmlilvem^nt  ce  congrès  devait  se  réunir  a  Alger. 

SW  MédS,!.;..  1.5,  l.oule..riy.  *  "'"'S 
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Van  der  Ghinst  (Bruxelles). 
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Virulence  du  système  germinatif  des  lapins  moçules 
de  syphilis  par  voie  cornéenne.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A. 
Vaisman.  —  Etant  donné  l’importance  du  problème  considéré  sur 
le  plan  de  la  trausmiasion'  héréditaire  de  la  syphilis,  les  autpurs 
ont  examiné  la  virulence  du  sperme,  du  testicu  e  de  1  albugmee 
et  de  l’épididymc.  de  lapins  inocules,  de  syphilis  par  voie  cor- 
néeime.  Il  résulte  de  leurs  essais  que  le  sperme,  de  meme  que 
le  testicule  et  ses  annexes,  contiennent  le  virus  syphilitique  trans. 
missible  à  des  lapins  neufs.  Etant  donné  qu’il  leur  fut  impossib  e 
de  déceler  le  Tréponorna  palUdam  ni  dans  le  sperme,  ni  dans  le 
testicule  et  ses  annexes,  ils  concluent  qu’à  l’exemple  d  autres 
essais  antérieurs,  concernant  le  pouvoir  syphiligène  de  certains 
organes,  en  l’absence  de  tréponèmes  décelables,  leurs  recherches 
actuelles  confirment  l’hypothèse  selon  laquelle  le  cyclç  évolutif 
du  virus  spécifique  comporte  un  stade  infravisihle,  quoique  non 
filtrable. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDfiCINE 

SÉANCE  DU  U  mars  ig^v 

Viandes  importées  congelées.  —  M,  Martel  apporte  de 
nouveaux  faits  montrant  qu’en  février  igd?  les  malfaçons  et  gas¬ 
pillages  dans  le  ravitaillement  en  viande  se  poursuivent  exacte 
roenf  comme  en  igé'ô.  JaCs  viandes  d’importation  congelées  sont 
expédiées  à  peine  enveloppées  dans  des  toiles  qui,  de  plus  se 
déchirent  souvent.  Des  viandes  de  bœuf,  de  provenance  Argentine, 
sont  exagérément  grasses  3b  %  de  dcchets  graisseux)  , 
portions  ne  peuvent  avoir  aucun  emploi  alimentaire  ,  seules  les 
savonneries  peuvent  tirer  parti  de  ce  qui  a  été  importe  et  paye 
comme  ravitaillement  alimentaire;  par  contre,  certains  porcs 
aZgris  et  tués  trop  jeunes,  sont  importés  non  désossés  pour 
voiler  l’insuffisance  de  poids, 

Le  contrôle  bactériologique  a  montre  de  plus  le  profond  erit 
d’infeclion  de  certaines  de  ees  viandçs  par  des  germes  pathogènes, 
une  telle  contamination  est  due  soit  à  la  souillure  apres  abatage, 
soit  à  des  animaux  atteints  d’affeotions  chroniques, 

Dans  tous  ces  cas  se  trouve  réalisé-  up  ravitaillement  insiiHi- 
sant  en  quantité,  inférieur  en  qualité  po\ir  une  populalmn  citadine 
souffrant  d’une  demi-famine. 

Discussion  —  M.  Armand-Delh.lb. 

Mécanisme  de  l’activité  antibiotique  «in  ^^‘^6  »  de  la 
streptomycine.  —  MiM.  Levaditi  et  Henry,  --  L  etude  des 
impré o-nations  argentiques  de  cultures  et  de  sous-cultures  de  ^ 
etV  B  subtilis  a  montré  qu’utilisée  à  des  doses  convenables 
la  streptomycine  annihile  très  rapidement  la  vitahte  des  germes 
qui  subissent  des  altérations  dégénératives  ou 

In  cinq  phases  successives  :  stase,  polymorphisme,  snargî^opMie, 
lyses  Avec  des  doses  insuffisantes  peut  se  ® 

pir  puHidation  tardive  de  quelques  germes  f 
tants!  Le  mécanisme  d’action  de  la  streptomycine  diffère  de  celui 
de  la  pénicilline. 

Activité  antibiotique  de  la  streptomycine  dans  la  tu^r- 

culose  expérimentale  de  la  souris.  —  MM.  Levaditi  et  Jais 
man  —  L’expérimentation  sur  le  cobaye  et  la  souris  d^^montre  la 

u  s.  par  jour)  arrête  le  développement  des  germes  et 
nput  aller  luscm’à  stérilisation  entière.  Au  38®  ]our  de  1 

or;’o'n“Tio;  ùi 

Inh-e  intense  •  chez  les  sujets  traites  b6  %  n  ont  ni  lésions  m 
bacmef;  les’autres  montrent  de  rares  bacilles  d’apparence  et  de 
colorabilité  modifiées. 

i  wwt sœivS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[947.  —  N°"  i2-i3 


accouchement  clandestin  ;  la  primipare  fait  de  plus  son  ap¬ 
prentissage  de .  mère 

Malgré  les  statistiques  les  abandons  d’enfants  demeurent  aussi 
nombreux.  iLa  sortie  des  maternités  privées  dans  certaines  condi¬ 
tions  les  rend  seulement  plus  discrets.  A  côté  d’ceuvres  philan¬ 
thropiques  respectables  et  utiles,  il  existe  en  effet  une  industrie  et 
même  un  marché  noir  de  l’adoption  qui  trouve  à  s’exercer  au 
sortir  de  certaines  maternités  privées  et  fait  preuve  de  raffine¬ 
ments  d’adresse. 

Pour  en  contrarier  l’aetivilé,  il  importe  de  ne  pas  laisser 

registre*  social  contrôlé  par  l’inspection  de  l’enfance.  A  moins 
d’impossibilité  précise  et  enregistrée,  il  ne  doit  sortir  qu’avec  sa 
mère  ;  il  serait  utile  que  des  assistantes  sociales  spécialisées 
luttent  par  leur  action  contre  les  abandons  ultérieurs  d’enfant 
pour  des  raisons  sociales. 

Pour  l’étude  de  ces  questions,  l’Académie  nomme  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Rouviluois,  'Laubby,  DEnnÉ,  Ribadeau- 
DiJmas,  (Le  Louier. 

Transfusion  du  sang  pur  artériorisé  et  réanimation.  — 

M.  iBécart.  —  ILa  méthode  consiste  à  transfuser  du  sang  pur 
suroxygéné  par  addition  de  gaz  ionisés  qui  ne  sont  ni  toxiques 
ni  caustiques  et  n’exposent  à  aucun  des  dangers  d’embolie  gazeuse 
des  injections  par  procédés  classiques.  Le  mélange  du  sang  est 
fait  dès  la  récolte  de  celui-ci  ;  le  sang  est  injecté  rythmiquement 
selon  la  technique  déjà  préconisée  antérieurement. 

La  méthode  est  indiquée  dans  toutes  les  asphyxies,  les  chocs, 
les  anémies,  les  dyspnées. 

On  peut  également  suroxygéner  le  sang  avant  auto-transfusion 
complète  ou  incomplète  (asystolie  grave,  sclérose  cardio-rénale, 
dyspnées  toxiques  et  infectieuses,  œdème  aigu  du  poumon).  On 
peut  également  revivifier  sang  conservé,  plasma,  etc...  (on  ajoute 
en  général  10  cmc.  de  gaz  à  100  cmc.  de  sang). 

Election  de  deux  correspondants  nationaux.  —  MM.  Hau- 
DUROY  (de  Lausanne)  et  Violee  (de  Marseille)  sont  élus  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  IIP  Division  (Hygiène  et  Epidémiologie). 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  mars  igà'] 

A  propos  des  aspects  radiologiques  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  — ■  M.  Moulonguet  présente  des  images  très  analogues  à 
celles  considérées  par  M.  Iselin  comme  spécifiques  .de  l’iléus  dyna¬ 
mique  ;  dans  les  observations  de  M.  Moulonguet  il  existait  un 
obstacle  mécanique  relevant  d’une  intervention  chirurgicale. 

A  propos  de  l’enclouage  de  Kuntscher.  —  M.  Sorrel  pré¬ 
sente  quelques  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras  traitées  par 
réduction  orthopédique  ou  sanglante  sans  avoir  recours  à  l’en- 
clouage  centro-médullaire. 

Grandes  éventrations  chroniques.  Traitement  pré-opéra¬ 
toire  au  moyen  du  pneiuno  péritoine  progressif.  Procédé 
original.  —  M.  Ivan  Goni  Moreno.  M.  Gueulette,  rapporteur. 

A  propos  de  deux  plaies  du  rectum  par  projectiles.  — 

MM.  Lucciom  et  Serafino.  —  M.  J.  Quénü  rapporte  ces  deux 
Observations  qui  concernaient  des  plaies  du  rectum  sous-périto¬ 
néales  qui  n’ont  pas  été  .réparées  et  qui  ont  guéri  .sans  dériva- 


Megadolichocolon.  iCholécystatohie.  Pancréatite  chronique. 

—  MM.  Maecet-Goy  et  Jaubert  de  Beaujeu  apportent  le  résultat 
de  leur  expérience  concernant  le  traitement  de  ces  différentes 
affections  par  la  splanchnicectomie.  C’est  ainsi  que  sur  36  liialades 
atteints  d’atonie  isolée  de  la 'vésicule  biliaire  et  opérés,  les  deux 
tiers  ont  été  complètement  guéris  après  2'  ou  3i  mois  d’adaptation. 
Dans  un  tiers  des  cas  il  persiste  quelques  troubles  qui  sont  peut- 
être  justiciables  d’une  section  du  splanchnique  du  côté  opposé. 
L’indication  opératoire  n'est  posée  qu’après  échec  des  traitements 
médicaux,  ir  cas  d’hypotonie  isolée  du  cholédoque  ont  été  opérés 
aveè  de  bons  résultats. 

Enfin  36  cas  de  pancréatite  chronique  ont  bénéficié  également 
de  la  section  du  splanchnique. 

Paraffinome  de  la  verge.  —  M.  J.  Quénu  montre  le 
procédé  de  plastie  cutanée  qu’il  a  utilisé  pour  refaire  le  revête¬ 
ment  cutané  do  la  verge  après  excision  de  la  large  idcération  du 
paraffinome.  L’origine  de  cette  ulcération  reste  d’ailleurs  obscure 
puisqu 'aucune  injection  d’huile  n’a  été  retrouvée  dans  les  antécé¬ 
dents  du  maladei  I 


Une  observation  de  kyste  vrai  de  la  queue  du  pancréas. 
Enucléation  totale.  Guérison.  —  M.  Ducastaing.  —  L’énu¬ 
cléation  totale  a  pu  être  faite,  ce  qui  est  ■  tout-à-fait  exceptionnel. 

M.  Brooq  fait  remarquer  qu’il  y  a  souvent  des  kystes  de  la 
queue  du  pancréas  qui  ne  sont  pas  forcément  d’origine  pancréa¬ 
tique  malgré  leurs  connexions  en  apparence  étroites  avec  cct 

Séance  du  12,  mars  19/17 

Résultat  éloigné  d’vme  parathyroïdectomie  dans  une 
,  maladie  osseuse  de  Recklingbausen.  —  M.  Dor.  —  M.  Si- 
card  rapporte  'cette  observation  dans  laquelle  l’auteur  enlève 
un  adénome  parathyroïdien  ;  4  ans  1/3  après,  l’amélioration  est 
considérable  au  point  de  vue  fonctionnel  et  radiologique.  L’au¬ 
teur  souligne  que  cette-  amélioration  ne  s’est  manifestée  qu’au 
bout  de  deux  ans. 

Colectomie  totale  secondaire  après  échec  de  résectioij 
cholédoque.  —  M.  Miialaret  présente  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  16  ans  opérée  de  colectomie  partielle  en  1940  qui  fut 
suivie  d’un  échec  fonctionnel  ;  une  colectomie  totale  faite  en 
4  temps  a  permis  d’obtenir  un  'bon  résultat.  M.  Mialaret  montre 
que  la  colectomie  totale  est  rarement  pratique  ;  il  semble  qu’au 
point  de  vue  technique  il  est  préférable  de  la  pratiquer  en  deux 
temps. 

Ruptures  traumatiques  sous-cutanée  de  l’estomac  et  du 
segmentaire  pour  mégacolon.  —  M.  Grimault  a  observé  une 
rupture  transversale  de  l’estomac  qu’il  a  traitée  'par  résection  de 
l’estomac  suivie  d’une  Billroth  II.  La  lésion  du  cholédoque  a  été 
suturée,  mais  six  mois  après  sténose  ;  M.  Grimault  réintervient 
et  guérit  son  malade  par  cholécysto-gastrostomie. 

Colectomie  totale  pour  mégacolon  infantile  après  échec 
d’une  résection  segmentaire  et  d’une  double  sympathecto¬ 
mie.  — ■  .'MM.  Hepp  et  Petit  posent  la  question  de  la  colectomie 
totale  faite  d’emblée  comme  traitement  de  ces  malformations  du 
gros  intestin. 


M.  Baumann  est  élu  membre  associé  parisien  de  l’Académie  de 
chirurgie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


Cavernes  pulmonaires  tuberculeuses 

Signes  et  diagnostic 


La  caverne  est  une  perte  de  substance  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  communiquant  avec  les  bronches  et  consécutive  à  l’éva¬ 
cuation  d’une  partie  plus  ou  moins  importante  du  tissu  pul¬ 
monaire.  La  tuberculose,  par  la  transformation  caséeuse  qu’elle 
réalise,  en  est  la  principale  cause. 

La  sémiologie  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  a  subi 
un  remaniement  important  depuis  que  la  radiologife  a  fait  recon¬ 
naître  un  grand  nombre  d’excavations  restant  en  dehors  du 
syndrome  cavitaire  classique  de  Laënnec. 

Parmi  les  signes  cliniques  de  caverne,  seuls  comptent  les  signes 
physiques.  En  effet,  si  la  division  classique  de  la  tuberculose 
ulcéro-caséeuse  en  trois  phases  réservait  au  toisième  stade  la  des¬ 
cription  des  cavernes,  on  sait  qu’en  fait  celles-ci  peuvent  survenir 
bien  plus  précocement.  Ce  n’est  donc  que  plus  loin,  avec  les 
formes  cliniques,  que  nous  envisagerons  les  signes  généraux  qui 
peuvent  s’associer  au  syndrome  cavitaire.  Nous  ne  nous  attarde¬ 
rons  pas  davantage  aux  signes  fonctionnels.  La  toux  profonde, 
l’expectoration  souvent  abondante,  purulente,  contenant  des  fibres 
élastiques,  la  dyspnée  relativement  rare  et  souvent  paradoxalement 
peu  importante,  les  hémoptysies  en  rapport  avec  une  poussée 
congestive  et  une  extension  des  lésions,  ne  sont  guère,  en  effet, 
pathognomoniques  de  l’existence  d’une  caverne.  Seule  lui  est  par¬ 
ticulière  l’hémoptysie  foudroyante  liée  à  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme  de  Rasmüssen. 

Ce  sont  donc  les  signes  physiques,  tant  cliniques  que  radio¬ 
logiques,  qui  seuls  caractérisent,  chez  le  tuberculeux,  la  caverne 
pulmonaire.  Nous  décrirons  d’abord  : 

Le  syndrome  cavitaire  classique. 

Ses  'Symptômes  sont  fonction  : 

—  du  volume  de  la  caverne  ; 

—  du  degré  cfe  condensation  parenchymateuse  péricavitaire  : 
— ■  du  siège  plus  bu  moins  profond  de  la  cavité; 
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Dans  i»  cas  de  caverne,  de  profondeur  et  de  volume  moyens 

Vinspeciion  ne  donne  souvent  que  peu  de  renseignements. 

Dans  les  cas  où  la  caverne  siège  au  sommet,  il  est  fréquent 
de  trouver  une  immobilité  des  côtes  supérieures  dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

Il  est  plus  rare  de  constater  une  dépression  sous-claviculaire 
qui,  généralement,  relève  d’ailleurs  moins  de  l’excavation  pul¬ 
monaire  que  de  la  sclérose  rétractile  et  de  l’atrophie  associée 
des  muscles  pectoraux  et  sus-épineux. 

La  palpation  donne,  en  une'  zone  <létei  nïinéc  :  une  exageratiou 
des  vibrations  vocales  duc  à  la  condensation  parenchymateuse 
péricaverneuse. 

La  percussion  :  matité  franche  ou  forte  sumatité  dans  la  zone 
correspondante.  Celte  percussion  est  parfois  douloureuse. 

Wauscultation  donne  des  signes  plus  importants  : 

— ■  le  murmure  vésiculaire  normal  est  aholi  et  remplacé  par  ; 

—  un  souffle  caverneiiÆ  : 

—  dont  l’intensité  varie  avec  le  débit  respiratoire  cl  la  con¬ 
densation  de  parenchyme  ambiant  ; 

—  dont  la  tonalité  est  grave  ; 

—  dont  le  timbre  est  conditionné  par  les  dimensions  de  la 
caverne,  d’autant  plus  creux  que  la  caverne  est  plus  spacieuse. 
Ce  souffle  est  perçu  aux  deux  temps,  mais  est  surtout  eæmmtoire. 
Il  n’apparaît  parfois  qu’après  la  toux. 

_ Oes  râles  cavitaires,  plus  fréquents  que  le  souffle.  Ce  sont 

des  râles  bulleux,  humides,  inégaux,  irréguliers,  de  caractère 
éclatant  ;  ils  peuvent  être  fins,  moyens  ou  gras  ;  leur  nombre 
et  leur  grosseur  peuvent  diminuer  après  une  abondante  expec¬ 
toration. 

Les  "ros  râles  cavitaires,  associés  au  souffle  caverneux,  cons¬ 
tituent  le  gargouillement  qui  n’est  parfois  perçu  qu’au  moment 
de  la  toux. 

La  pectoriloquie  constitue  le  troisième  signe  de  la  triade  de 
Laënnec  à  côté  du  :SOuffle  caverneux  et  des  râles  cavitaires.  G  est 
la  transmission  de  la  voix  haute  à  l’oreille,  de  façon  distincte  et 
articulée.  La  toux  est  aussi  éclatante  à  l’oreille.  ^  _ 

C’est  parfois  plutôt  une  bronchophonie  caverneuse  c  est-a- 
dire  un  retentissement  à  timbre  caverneux  de  la  voix  haute,  trans¬ 
mise  à  l’oreille  de  façon  confuse  et  indistincte. 

Souvent  le  chuchotement  est  aussi  anormalement  transmis  : 
c’est  la  pectoriloquie  aphone.  _  , 

Ces  si-nes  phxsiqiics  cliniques  de  caverne  se  trouvent  généra¬ 
lement  aSociés,  en  des  points"  voisins  ou  distants  du  meme  pou 
mon  à  des  zones  de  matité,  des  modifications  du  murmure  vési¬ 
culaire,  des  craquements,  parfois  même  d’autres  ^i^nes  cavitaires 
traduisant  l’extension  des  lésions  tuberculeuses.  De- sernblable 
signes  peuvent  être  perçus  à  l’examen  du  poumon  oppose,  et  il 
importera,  par  la  recherche  du  maximum  des  bruits,  de  s  assurer 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  transmission  de  bruits  caver¬ 
neux  unilatéraux. 

Dans  le  cas  de  grande  caverne  superficielle,  les  signes  cavi- 
taires  peuvent  être  différents. 

—  Palpation.  —  Parfois  diminution  ou  abolition  des  vibrations 
vocales  si  les  parois  de  la  caverne  sont  minces. 

Peramion.  —  Quelquefois  tympanisme  ou  même  son  amphoro- 
métallique  dans  les  vastes  cavernes  à  paroi  lisse. 

lorsqu’on  pratique  la  percussion  sous  claviculaire  pendant  1  ex- 
piratibn  le  malade,  ayant  la  bouche  ouverte,  ™ 
bruit  de  pot  iêlé  indiquant  une  grande  caverne  x  le  com  n  r  ,qu  ^nt 
avec  la  bronche  de  drainage  par  un  orifice  étroit.  T)  peut  dispa- 
paître  momentanément  et  réapparaître  apres  des  eltorts  ae  toux 
ou  des  inspirations  profondes. 

Auscultation.  -  Souvent  souffle  à  timbre 
râles  à  retentissement  métallique.  La  pectoriloquie  et  ^ten  s- 
sement  de  la  toux  sont  très  marques  et  a  caractère  a^plio^. 
Les  signes  physiques  de  telles  cavernes  sont  donc  absolument 
analogues  à  ceux  que  donne  un  pneumothorax  localisé. 

Mais  toutes  les  cavernes  pulmonaires  ne  répondent  guère  au 
syndrome  cavitaire  classique  et  les  constatations 
notamment  dans  le  cas  des  cavernes  petites  et  Profo^es  ont 
conduit  à  sa  révision.  Certaines  cavernes  ne  se  traduisent  que 
par  une  diminution  ou  une  abolition  du  murmure  vesiculaire 
par  un  souffle  de  timbre  presque  exclusivement  t™aree  "vec 
bronchophonie  plus  que  pectoriloquie  ;  par  un 
de  la  toux  ;  par  des  râles  bulleux  et  surtout  par  des  râles  con- 
sonnants  (Ameuille).  . , ,  ,  ,  i 

Ces  notions  conduisent  à  élargir  considérablement,,  ce  qu  on 
t  t  1  bil  considérer  comme  le  syndrome  cavitaire  et  dimi¬ 
nuent  le  nombre  des  cavernes  considérées  comme  muettes. 

Il  reste  néanmoins  que  dans  un  très_  grand  S® 

les  cavernes,  et  notamment  les  cavernes  isolées,  demeurent  véri¬ 


tablement  muettes  et  constituent  des  trouvailles  radiologique*, 
leur  nombre  est  différemment  jugé  selon  les  auteurs.  Nous  ne 
pourrions  trop  insister  toutefois  sur  la  nécessité  qu’il  y  a,  avant 
de  parler  de  cavernes  muettes,  d’examiner  le  poumon  non  seule¬ 
ment  dans  la  région  classique  du  sommet,  mais  surtout  et 
notamment  en  avant,  sous  la  clavicule  et  dans  l’aisselle  et  à  ne 
jamais  terminer  une  auscultation  sans  taire  tousser  le  malade. 

Examen  radiologique  des  cavernes. 

iladiologjquenient,  la  caverne  apparaît  sous  l’aspect  d’üne  zone 
claire,  arrondie  ou  ovalaire.  Elle  est  classiquement  bien  limitée, 
à  contours  foncés,  nets.  Ceci  répond  en  fait  aux  cavernes  déjà 
anciennes  et  sclérosées,  et  les  cavernes  récentes  peuvent  ne  pré¬ 
senter  qu’un  contour  irrégulier,  imprécis,  anfractueux,  au  sein 
d’un  ombre  opaque  diffuse. 

La  caverne  s’éclaire  et  se  rétrécit  à  la  toux. 

L’image  do  la  bronche  de  drainage  pourra  s’observer,  le  plus 
souvent,-  sur  le  film  radiographique  :  c’est  une  mince  bande 
claire  allant  de  la  caverne  vers  le  hile  et  limitée  par  deux  traînées 
linéaires  opaques  parallèles. 

(La  caverne  est  le  plus  souvent  vide  et  c’est  assez  exceptionnel 
de  constater  à  sa  partie  inférieure  un  peu  de  liquidé  avec  niveau 
horizontal. 

Les  cavernes  peuvent  être  multiples,  semblant  parfois  corres¬ 
pondre  les  unes  avec  les  autres.  Des  aspects  en  mie  de  pain 
et  en  nid  d’abeille  ont  été  décrits  comme  correspondant  à  des 
cavernes  petites  et  multiples  —  ce  que  les  examens  anatomiques 
ne  semblent  pas  toujours  confirmer. 

ILa  radiologie  montre,  outre  la  caverne,  les  images  de  nodules 
ou  d’omhres  diffuses,  habituelles  à  la  tuberculose  pulmonaire. 
Leur  étendue,  leur  uni  ou  bilatéralité  surtout  interviendront  dans 
les  indications  du  traitement  à  opposer  à  la  caverne. 

De  même  que  la  clinique,  la  radiologie  peut,  dans  la  recherche 
d’une  caverne,  rester  en  défaut,  la  condensation  péricavitaire 
joue,  en  effet,  beaucoup  dans  la  visibilité  de  la  tache  claire  cen¬ 
trale  Certaines  cavernes  n’apnaraissent  nettement  visibles  que 
sur  les  tomogranhies  ou  qu’après  les  premières  insufflations  de 
pneumothorax  thérapeutique.  La  radiographie  possédé  une  cer¬ 
taine  supériorité  sur  la  radioscopie,  mais  négliger  cette  dernière 
serait  s’exposer  à  méconnaître  certaines  cavernes  ^ra-hilaires 
masquées  par  le  cœur  qui  nécessiteront  la  demande  de  la  radio¬ 
graphie  sous  une  incidence  déterminée. 

Examen  des  crachats.  —  L’examen  clinique  et  la  radiologie 
ayant  conduit  au  diagnostic  de  caverne  pulmonaire,  seule  la 
constatation  de  B.  K.  dans  les  crachats  permettra  d  affirmer  sa 
nature  tuberculeuse. 

Ces  signes  de  caverne  pulmonaire  tuberculeuse  sont  rencontrés 
dans  des  formes  variables  de  tuberculose  pulmonaire  : 

I  C’est  quelquefois  chez  un  malade  présentant  le_ tableau  clas¬ 
sique  du  phtisique.  La  maladie  évolue  depuis  plusieurs  année.  . 
Te  malade  est  très  amaigri,  anémié,  ses  membres  sont  squelet¬ 
tiques,  il  présente  un  hippocratisme  des  doigts  surtout  frequent 
dans  les  formes  dyspnéisantes. 

La  température  est  irrégulière,  élevée,  parfois  de  type  hectique. 

Le  pouls  est  rapide,  la  tension  basse. 

La  langue  est  restée  humide. 

Les  sueurs  sont  abondantes.  ^  , 

(îes  lésions  ulcéro-caséeuses  sont,  en  pareil  cas,  trop  évoluées 
pour  escompter  leurs  guérisons;  leur  bilatéralité  s  est  souvent 
depuis  lono-temps  réalisée.  Les  cavernes  se  multiplient  et  se  reunis- 
sei^t.  entre  elles^  La  mort  survient  soit  lentement  par  1  extension 
oro-ressive  des  lésions  avec  amaigrissement  et  cachexie.  Elle  est 
narfois  abréo-ée  par  une  hémoptysie  foudroyante,  par  une  pous¬ 
se  de  pneumonie  caséeuse,  étendue,  par  un  pneumothorax  partiel 
par  une  méningite  tuberculeuse,  une  granulie  generalisee , .  une 
extension  au  larynx  et  à  l’intestin. 

C’est  quelquefois  au  cours  d’une  tuberculose  p^monaire 
récenle  Loin  d’être  toujours  une  manifestation  tardive,  la  caverne 
est  souvent  en  effet,  une  manifestation  précoce,  an  cours  de  la 
première  poussée  évolutive.  On  peut  donc  la  rencontrer  chez  des 
SdM  avant  un  bon  état  général,  pas  ou  peu  de^  fievre.  Elle 
nersiste  comme  témoin  de  la  noiissée  évolutive.  Parfois,  c  est 
rrmilieu  d’une  image  de  lobite,  le  plus  souvent  supeneure  et 
Zi”  que  rcaverne  apparaît.  C’est  surtout  dans  ces  fmmes 
encore  localisées  que  la  caverne  pulmonaire  aura  le  plus  de  chance 
ZsrckatrZr  tus  l’action  d’un  pneumothorax  thérapeutique. 
La  caveZe laisse  généralement  une  tache  sombre,  parfois  aucune 
cicatrice  visible.  Il  faudra  surveiller  le  malade.  - 

3';  Les  cavernes  puilmopaires  rencontrées  au 
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ceur?  dê  tuberculoses  évolusnt  depuis  de  nombreuses  années  et 
où  Timportance  du  proeessus  flireuÿ:  a  permis  une  certaine  stabi’ 
lisation  des  lésions.  Les  lésipng  persistent,  semblant  même  parfois 
très  étendues,  mais  l’état  général  s’est  relevé  et  a  même  fait 
place  quelquefo'is  à  une  obésité  relative.  (La  fièvre  est  absente 
cl  le  malade  peut  .jusqu’à  un  certain  point  reprendre  son  travail, 
De  temps  à  autre,  il  crache  abondamment  et  son  expectoration 
est  bacillifère. 

Les  résultats  de  l’auscultation  sont  variables,  parfois  exagérés, 
parfois  réduits  à  quelques  râles  bulleux  ;  la  radiographie  montre 
au  milieu  des  travées  ramifiées  et  des  bandes  de  sclérose,  l’image, 
bien  arrondie  et  à  conto>irs  particulièrement  nets,  d’une  caverne. 
Quoiqu'elle  semble  avoir  peu  de  retentissement  sur  l’état  géné^ 
ral,  une  telle  caverne  laisse  toujours  persister  la  menace  d’une 
tuberculose  aiguë.  Par  l’expectoration  bacillifère  qu’elle  entretient, 
elle  est  enfin  pour  l’entourage  une  cause  permanente  de  contagion. 
C’est  le  cas  de  bien  des  tuberculoses  cavitaires  du  vieillard. 

4.  Les  tabepoulosts  aiguës  sont  génératrioes  de  cavernes  pul¬ 
monaires  :  les  signes  cavitaires  cliniques  apparaissent  rapidemant 
en  quelques  semaines  ;  ils  sont  disséminés.  Leur  apparition  est 
précédée  radiologiquement  de  celle  de  taches  étendues,  rnultiples, 
à  contours  floua,  aboutissant  à  des  aspects  en  mie  de  pain  dissé¬ 
minés,  Evolution  rapide  vers  la  mort. 

Les  signes  d’excavation  'apparaissent  précocement,  vers  la 
deuxième  semaine  d’une  pneumonie  caséeuse,  tandis  que  l’expec¬ 
toration  devient  bacillifère.  Ils  apparaissent  au  sein  d’une  zone 
de  condensation  diffuse.  Ils  s’accompagnent  parfois  d’hémoptysie. 

La  constitution  de  la  caverne  se  fait  de  façon  semblable  au 
cours  des  processus  pneumoniques  curables. 


PuqNOSTIQ. 

La  fréquenoe  du  facteur  tuberculeux  dfms  l’étiologie  des 
cavernes  pulmonaires  fait  qn’en  présence  d’un  malade  aigu  ou 
chronique  présentant  des  signes  cavitaires,  on  ne  discute  pas  suc¬ 
cessivement  le  diagnostic  différentiel  puis  le  diagnostic  étiologique 
des  qa vernis,  mais  que,  pratiquement,  on  reçheretie  immédiate- 
mcpt  le  B,  K,  dans  les  crachats  et  qu’on  conduit  la  discussion 
diagnostique  selon  son  existence  ou  non. 

I.  Y  a-t-il  des  B.  K.  dans  les  crachais,  alors  les  signes  cavL 
taires  perçus  répondent  avec  grande  probabilité  a  une  caverne 
pulmonaire  tuberculeuse. 

Néanmoins,  un  tuberculeux  certain  peut  présenter  un  syn¬ 
drome  pseudo-cavitaire  trompeur, 

a)  C’est  ainsi  que  chez  un  tuberculeux  chronique,  à  l’état 
général  très  atteint,  on  peut  hésiter,  au  sommet  notamment,  entre 
une  o-rande  caverne  superficielle  et  un  pneumothorax  enkysté. 
lia  caverne,  plus  fréquente  sans  doute  que  le  pneumothorax,  peut, 
comme  nous  l’avons  vu,  présenter  le  même  souffle  amphorique, 
le  même  retentissement  métallique  des  râles,  L’absenCç  d  anneau 
sombre  périphérique  est  en  faveur  d"  pneumothorax.  L  mage 
de  la  bronche  de  drainage  en  faveur,  de  la  caverne  Mais,  même 
radiologiquement,  il  peut  être  impossible  de  trancher  entre  ces 
deux  diagnostics- 

'  b)  Des  signes  pseudo-cavitaires  peuvent  être  réaU^s  par  la 
déviation  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  dans  les  lestons 
condensantes  et  sclérosantes  du  poumon  qui  s  accoinpagnent  de 
symphyse  pleuro-médiastinale  et  d’attraction  du  médiastin.  La 
trachée^  attirée  en  dehors,  transporte  avec  elle  le  souffle  lavyngo- 
trachéal  jusque  dans  la  partie  interne  de  h  cl  c  l 
est  renforcé  par  te  contact  intime  de  la  trachée  avec  le  bloc 
de  condensation  pulmonaire. 

(La  radiologie  corrigera  cette  erreur  de  diagnostic  ; 
c)  (Néanmoins,  même  sans  déviation  trachéale,  une  f-mpte 
condensation  apicale  peut,  quoique  moins  fréquemment,  simuler 
les  bruits  çavilaires,  La  radiologie  est  la  indispensable  , 

d''  La  sclérose  pulmonaire  d’nn  tuberculeux  peut  enfin  s  nv- 
compagner  de  dilatations  bronchiques  qui,  par  elles-memes,  peu- 
vent  donner  des  bruits  pseudo-cavitaires  ; 

e'  Une  interprétation  radiologique  trop  hâtive  peut-être,  elle- 
rrtAmp  la  cause  de  notnbreuses  erreurs.  Certes,  îi  est  rare  que 
des  ombres  costales,  des  brides  pleurales  en  imposent  pour  un 
contour  de  caverne,  Mais  certaines  taches  pulmonaires  circuteires, 
Tgrosses  bnltes  d’emphysème  mïr 

peuvent  à  la  lecture  d’une  seule  rudiographie,  conduire  au  inter 
prétfttions  tes  plus  erronées. 

,  A’v  a-t-il  pas  de  B.  K.  dans  l’eaipactoration,  c’est  alors,  et 
alors’  seulement  bien  souvent,  .q'^’'‘b“donnant  1  hyptrthèse  de 
caverne  tuberculeuse  qui  paraissait  probable,  on  en  vient  à  dis 


A.  La  éiMatim  des  bronches.  ^  Malgré  te  conservatien  de 
l’état  général,  te  toux,  l’expectoration,  les'  signes  d’ausçultation, 
parfois'  même  les  hémoptysies  rappellent  te  tuiberculose.  Mais  il 
h’y  a  pas  de  B.  K.  On  retrouve  dans  les  antécédents  de  nombreux 
épisodes  bronCho-pulmonaires.  IL 'expectoration  se  dépose  en  qiiaira 
couches. 

La  radio  ne  montre  pas  d’image  cavitaire. 

Avec  l’évolution,  on  constate  des  variations  importantes  de 
signes  d’auscultation. 

La  certitude  ne  sera  fournie  que  par  rinjoetion  de  lipiodol. 

B.  line  suppuration  pleurQ-pulmonaii’e  enkystée  et  vidée  par 
vomique. 

1.  C’est  alors  généralement  dans  la  région  scissuralo  que  sont 
perçus  tes  signes  d'auscultaticin,  I-e  malade  tousse  depuis  plusieurs 
mois,  son  état  général  s’est  altéré  et  l’interrogatnire  retrouve, 
parfois  avec  peine,  rapparitiQn  de  vomique  quelques  seinaines 
après  le  début  de  te  maladie.  L’expectoration  reste  non  bacillifère, 
mais  généralement  très  riche  en  pneumocoques.  La  date  de  la 
vomique,  l’image  radiologique  permettront  de  discuter  l'abcès  du 
poumon  et  te  pleurésie  interlobaire  qu’on  reconnaît  actuellement 
comme  moins  fréquente. 

2.  C’est  parfois  h  te  base  du  poumon  que  sont  perçus  les  signes 
d’auscnltation  conduisant  à  discuter  outre  l’abcès  du  poumon, 
les  signes  cavitaires  que  peuvent  réaliser  des  abcès  sous-phréniques 
ou  hépatiques  s’étant  ouverts  vers  les  bronches,  à  travers  le 
diaphragmé. 

3.  Quel  que  soit  leur  siège,  tes  abcès  du  poumon  prêteront 
moins  à  erreur  lorsqu’il  s’agira  d’abcès  fétide  quoiqu’une  caverne 
tuberculeuse  puisse  se  compliquer  secondairement  de  sphacèle 
superficiel. 

4.  La  tuberculisation  secondaire  des  abcès  du_  poumon  s’ob¬ 
serve  quelquefois  pouvant  faire  douter  de.  te  légitimité  du  dia¬ 
gnostic  antérieurement  porté. 

C.  Le  kyste  hydatique  du  poumon  vidé  par  vomique.. 

L’ouverture  s’est  souvent  produite  après  suppuration  du  kvsf* 

fit  l’état  général  n’est  donc  pas  constamment  bon.  On  ne  peut 
compter  sur  te  réaction  de  Whinberg,  ni  sur  l’éosinophilie  habi¬ 
tuellement  disparue.  Le  meilleur  élément  est  fourni  par  fa  radio  : 
ombre  circulaire,  tracée  au  compas,  isolée  dans  le  parenchyme 
pulmonaire. 

D.  Le  cancer  du  poumon  peut  s’accompagner  de  signes  cavi¬ 
taires  qui,  en  raison  de  l’altération  de  l’état  général,  des  hémoP'- 
tvsies,  de  la  fièvre  qui  n'est  pas  rare,  risquent  de  faire  imrter  te 
diagnostic  de  caverne  pulmonaire  tulbefculeuse.  Outre  1  absence 
de  B.  K.,  nous  retiendrons  en  faveur  du  cancer  du  poumon  : 
l’existence  de  signes  de  compression  médiastinale  S  l’importance 
et  le  caractère  tenace  des  douleurs  thoraciques. 

E.  La  syphilis  pulmonaire  dans  sa  forme  cavitaire  Cgomme 
excavée)  est  assez  exceptionnelle.  On  est  en  droit  d’y  penser  en 
présence  d’autres  signes  de  syphilis  viscérale,  mats  on  ne  peut 
l'affirmer  que  si  le  traitement  spécifiqiie  a  une  action  démons¬ 
trative. 

F.  Les  pneumokonioses. 

G  Les  mycoses  (actinomycose,  aspergillose,  sporofriclose)  réa¬ 
lisant  aussi  lorsqu’elles  sont  nécrosantes,  un  tableau  de  caverne 
pulmonaire  tuberculeuse  que  l’absenee  de  B.  K.,  affirmée  par 
piusieurs  examens,  finit  par  écarter. 


Pronostic. 

Depuis  que  s’est  modifiée  la  conception  du  classique  syndrome 
cavitaire,  le  pronostic  de  la  caverne  pulmonaire  tuberculeuse  s  est 
également  modifié.  _  ,  ,  •  i,  ■ 

La  tuberculose  cavitaire  cacbectisante  répondant  a  1  ancien 
tableau  etessique  de  caverne  tuberculeuse  garde  évidemment  la 
môme  évolution  fatale.  Ailleurs,  te  pronostic  est  meilleur.  Une 
caverne  unitetérale  constitue  l’indication  ma.ieure  du  pneumo¬ 
thorax.  Parfois,  te  pneumothorax  est  impossible  s  il  s  agit  d  une 
forme  récente  mais  avec  plèvre  symphvsée.  Même  dans  ce  cas 
la  guérison  est  possible  ;  il  faut  surveiller  pendant  longtemps  le 
malade.  Le  pneumothorax  est  aussi  impossible  dans  tej  f«-mes 
fibreuses,  toutefois  te  guérison  peut  quand  même  se  faire  par 
fibrothorax.  ,  .  ,  ,  .  .  , 

Parfois  te  caverne  persiste  sans  tendance  a  te  guérison  ni  à 
l’aggravation.  ILe  pneumpthprâx  est  impossible  et  il  existe^  ime 
menace  constante  de  dissémination.  On  x>eut  envisager  ici  des 
interventions  plastiques,  _ 

Dans  l’ensemble,  leur  pronostic  n’en  reste  pas  moins  tou- 
iours  grave. 

ViSSTAN. 
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CHRONIQUE 


Inauguration 

d’un  médaillon  Maurice  Villaret 
à  l’hôpital  Broussais 

Dans  le  même  ampdiithéâtre  de  rhôpital 
Broussais  où  était  dernièrement  célébrée 
la  mémoire  d’Emile  Sergent,  c’est  la' 
mémoire  du  .prolesseur  villaret  qui  le 
mercredi  12  mars  ôtait  à  son  tour  à  i 'hon¬ 
neur.  Un  ntédamon,  œuvre  magnilique  du' 
maître  Dropsy,  est  venu  prendre  place 
auprès  de  celui  d’fimiie  Sergent. 

A  cette  cérémonie  intime  et  recueillie 
Mme  Viilai’et,  avec  ses  deux  iils  et  Mme 
Nobéoourt,  étaient  entourées  de  nombreux 
étudiants  '  d’aujourd’hui,  de  nombreux 
membres  aussi  du  Corps  des  hôpitaux,  de 
la  Faculté  et  de  l’Académie  que  l’amitie, 
la  reconnaissance  et  la  fldélitê  au  souve¬ 
nir  avaient  réunis.  C’étaient  le  médecin 
générai  inspecteur  Rouvillois,  MM.  Les- 
né.  Pasteur  Vadlery-Radot,  Clerc,  Donze¬ 
lot,  Harvier,  Henri  Bénaid,  Doeper,  Da¬ 
vier  Je-an  Lereboullet,  Hagueiiau,  Ca¬ 
chera,  F.  Trémolières,  Bolgert,  Ceorges 
Labey,  Louis  Ramond,  Saint-Girons. 

Le  doyen  Léon  Binet  rappela  d’abord  la 
carrière  magistrale  du  disparu.  Le  profes¬ 
seur  Justin-Besançon,  prernier  interne  du 
professeur  'Viliaret  lorsqu’il  devint  chef 
de  service,  traça  un  vivant  portrait  d’un 
maître  regretté  et  sut  rendre  un  éloquent 
hommage  au  savant  dont  l’œuvre  lut, 
dans  sa  variété,  le  témoignage  d’un  ex¬ 
ceptionnel  esprit  de  continuité  dans  la 
recherche.  Une  telle  persévérance  a  con¬ 
tinuer  sans  dévier  de  la  voie  choisie  sal¬ 
uait  cependant  à  une  ouverture  à  tomes 
choses  qui  fut  ' pour  ses  élèves  une  qualité 
sans  prix.  Pour  ceux  qui  vivaient  dans 
son  intimité  elle  se  traduisait  par  la  va¬ 
riété  des  activités  artistiques,  l’amour  des 
beaux  livres  et  des  belles  œuvres,  le  sens 
musical  qui  furent  chez  le  professeur  Vil- 
laret  un  des  traité  les  plus  marquants. 

M  Justin-Besançon  brossa  ainsi  un  por¬ 
trait  fidèle  et  complet  du  maître  qui  sut 
être  un  ami  pour  ses  disciples. 

C’est  aussi  l’hommage  de  l’amitié  que  le 
directeur  apporta  dans  une  allocution 
émue  et  pleine  de  souvemrs. 

Le  doyen  honoraire  Baudouin  retraça  la 
vie  du  médecin.  Le  professeur  .Carnot  en¬ 
fui,  évoqua  en  un  vivant  et  spirituel  tableau 
de  L'E^le  du  professeur  Gilbert,  le  Brous¬ 
sais  des  temps  révolus.  Dans  cette  meme 
maison,  si  entièrement  transformée,  1  ani¬ 
mateur  qu’était  Gilbert  apporta  la  llam- 
me  •  Villaret  sut  la  transmettre  toujours 
vive  'à  ses  successeurs  entre  les  mains 
desquels  elle  brûle  toujours. 

R.  L. 


INFORMATIONS 

(Fin) 

Concours  de  l’internat  en  médecine  1946 

Epreuves  orales 
Séance  du  jeudi  6  mars  1947 

Notes  attribuées.  —  MM.  Dionis  du  Sé- 
jom-,  10  ;  Vallée,  Claude,  12  ;  Tréboute, 
Guy,  13  ;  Héraud,  Guy,  21  ;  Robineaux, 
Roger,  19  ;  Simoni,  Robert,  12  ;  Roisin,  Re¬ 
né,  26  ;  Legros,  Roger,  13  ;  Mlle  Lebailly, 
Geneviève,  19. 

Questions  sorties  :  Etude  clinique  nés 
troubles  trophiques  du  Tabès  (sans  re 
diagnosüc  ni  le  traitement). 

Hémothorax  traumatique. 

Séance  du  vendredi  7  mars  1947 

Notes  attribuées.  —  MM.  Le  Besnerais, 
Yves,  10  ;  Muffang,  Henri,  21  ;  Dhermy, 
Pierre,  10  ;  Castel,  Yves,  9  ;  Legrain,  Mar¬ 
cel,  27  ;  Coullaud,  Denis,  18. 

(Questions  sorties  :  Signes  et  diagnostic 
des  abcès  du  poumon. 

Examen  clinique  d’un  blessé  atteint 
d’une  plaie  de  l’abdomen. 

Hôpitaux  du  Loiret 

Un  deuxième  poste  de  médecin-adjoint 
destiné  à  rhôpital  de  Pithiviers  (Loiret) 
sera  mis  également  au  concours  le  27  mai 
1947. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s  ins¬ 
crire,  s’adresser  à  M.  le  Directeur  dépar¬ 
temental  de  la  Santé,  26,  boulevard 
Alexandre-<Martin,  à  Orléans. 

(Voir  aussi  «  Gaz.  Hôp.  »,  n°  10,  8  mars 
1947,  p.  '149.) 


FACULTE  ] 
Nominations. 


DE  PARIS 


M.  de  Gennes,  agr  _  , 
nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  gé¬ 
nérales  (dernier  titulaire  :  M.  Baudoum). 

M.  Olivier,  professeur  ^  sans  chaire,  est 
nommé  .professeur  titulaire  de  la  chaire 
d’anatomie  (dernier  titulaire  :  M.  Rou¬ 
vière). 

M.  Mollaret,  agrégé,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  de  dimque  des 
maladies  infectieuses  (dernier  titulaire  : 
M.  Lemierre). 

Ces  trois  nominations  portent  effet  a 
compter  du  1®“'  octobre  1946. 

Retraite.  —  MM.  les  professeurs  Loeper, 
à  compter  du  27  décembre  1946  ;  Guillam, 
à  compter  du  3  mars  1947. 

Ces  professeurs  sont  rappelés  à  1  activité 
à  compter  de  la  date  de  leur  admission 
à  la  retraite  et  au  plus  tard  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1946-1947. 

Facultés  de  province 

Retraite.  —  Sont  admis  à  'faire  valoir 
leurs  droits  à  une  pension  de  retraite  : 


Strasbourg.  —  M.  le  professeur  Rohmer 
(l'»--  novembre  1946)  et  'M.  le  professeur  Am- 
bard  (16  février  1947). 

Montpellier.  —  M.  le  ^ 

Rimbaud  ■  (7  juin  1947)  et  1 
Boudet  (10  mai  1946). 

Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Labat 
(27  décembre  1946). 

Aix-Marseille.  —  M.  le  prolesseur  üîmer 
(2  lévrier  1946). 

Alger.  —  M.  le  professeur  Aboulker 
(18  juin  1946). 

Ces  professeurs  sont  rappelés  à  l’activité 
à  compter  de  la  date  de  leur  admission 
à  la  retraite  et,  au  plus  tard,  jusqu  à  la  fm 
de  l’année  scolaire  1946-1947. 

Ecoles  de  médecine 

Retraite.  --  Sont  admis  à  faire  valoir 
leurs  droits  ,  à  une  pension  de  retraite  : 

Tours.  —  M.  le  professeur  Guillaume, 
Louis  v21  janvier  1947). 

Angers.  —  MM.  les  professeurs  Dene- 
chau  (4  janvier  1946)  et  Metzger  (9  juin 
1947). 

Ces  professeurs  sont  rappelés  à  l’activité 
à  compter  de  la  date  de  leur  admission 
à  la  retraite  et,  aurplus  tard,  jusqu’à  la  fm 
de  l’année  scolaire  1946-1947. 

SANTE  PUBLIQUE 

Cabinet  du  ministre.  —  M.  le  D^  Des- 
comps  est  nommé  conseiller  technique, 
spécialement  chargé  des  liaisons  avec  le  mi¬ 
nistère  du  Travail  et  de  la  Sécurité  so¬ 
ciale. 

Commission  d’éducation  sanitaire.  — •  M. 

Is  professeur  Justin-Besançon  est  nommé 
membre  de  la  Commission  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur  Villaret,  décédé. 

Commission  d’études  sur  l’hygiène  et  la 
santé  des  enfants  d’âge  scolaire.  —  Sqnt 
nommés  membres  de  cette  Comims.sion 
nouveüement  créée  :  les  présidents  du 
Conseil  national  de  l’Ordre  des  médecins 
et  de  la  Confédération  générale  des  sym 
dicats  médicaux,  MÎVi.  les  prof^seurs 
Joannon,  Debré  (Paris),  Caussade  (Nanc^, 
Pierret  (Lille),  le  prof,  agrégé  Bernheim 
(Dijon),  Martrori-  (Limoges). 

Comité  permanent  d’hygiène  social 
Sont  nommés  membres  du  Conseü  per¬ 
manent  et  affectés  à  la  commission  d  hy¬ 
giène  mentale  et  de  l’alcoohsme  :  ^ 

M  le  !>■  Baruk,  médecm  des  ho.p'i.taux 
psychiatriques,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  ; 

MM.  les  D»»  Brousseau,  Daumezon  et 
Bonafé,  médecins  des  hôpitaux  psychiatri- 

^Tl  ’le  professeur  Lhermitte,  médecin  de 
l’hôpital  iBrousse  ;  . 

MM.  les  D»»  Guidant  et  Régis,  méde¬ 
cins  des ‘hôpitaux  psychiatriques.  , 
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EDUCATION  NATIONALE 
Direction  ae  l’Hygiène  scolaire  et  univer¬ 
sitaire.  —  Trois  postes  de  médecins  exami¬ 
nateurs  scolaires  à  temps  plein  sont  ac¬ 
tuellement  vacants  dans  le  département  de 
l’Eure-et-Loir,  situés  à  Chartres,  Voves,  Se- 
nonches. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a 
M.  le  D*'  Duc,  médecin  délégué  départe¬ 
mental  de  l’Hygiène  scolaire  et  universi¬ 
taire,  service  départemental  d’Hygiène  sco¬ 
laire  et  universitaire,  1,  rué  du  Quatorze- 
Juillet,  à  Chartres. 

PRODUCTION  INDUSTRIELLE 
Commission  spéciale  chargée  de  l’étude 
de  l’hygiène  des  mines.  —  Sont  nommés 
membres  de  la  Commission  :  MM.  les  pro- 
iesseurs  Duvoir  (Paris),  Leclercq  (Lille). 
Mazel  (Lyon),  PoUoard  (Lyon),  Tanon  (Pa¬ 
ris),  M.  le  D'’  Dujarric,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  M.  le  D*'  Meyer,  méde¬ 
cin  conseil  de  la  Fédération-  nationale  des 
travailleurs  du  sous-sol. 

Secrétaire  :  Le  D''  Hanaut. 


Royal  College  of  surgeons  of  England. 
—  M.  le  D»'  Louis  Bazy,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  l’Académie  de 
chirurgie  vient  d’être  nommé  membre  ho¬ 
noraire  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
d’Angleterre. 

Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  A.  D.  R.  M. 

L’Association  pour  le  développement  des 
relations  .  médicales  (A.D.R.M.),  londée  et 
présidée  pendant  plus  de  25  ans  par  le 
professeur  Henri  Hartmann  —  maintenue 
eu  sommeil  pendant  l’occupation  —  re¬ 
prend  son  activité  sous  l’impulsion  de  son 
nouveau  -piésident,  le  professeur  Ferneind 
Lemaître. 

Au  cours  de  la  réunion  récente  de  son 
Conseil  'd’administration,  TA.  D.  R.  M. 
s’est  principalement  occupée  de  la  créa¬ 
tion  et  de  l’organisation  de  comités  avec 
les  pays  étrangers,  et  de  la  publication 
d’un  bulletin  qui,  envoyé  régulièrement  aux 
■présidents  de  ces  comités,  renseignera  nos 
confrères  sur  la  vie  de  nos  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine,  sur  les  travaux  scien¬ 
tifiques  en  cours,  les  congrès,  etc.,  etc. 

Son  bureau  de  renseignements  'de  la 
salle  Béclard  (Faculté  de  Médecine),  ouvert 
tous  les  jours  de  9  h.  30  à  11  heures  et 
dé  14  à  16  heures,  sauf  le  samedi  après- 
midi,  est  en  pleine  activité,  et  Mlle  Huré, 
directrice  de  ce  bureau,  reçoit  chaque  jour 
une  trentaine'  de  médecins  et  étudiants 
étrangers,  qui  y  trouvent  toutes  informa¬ 
tions  relatives  ù  l’enseignement  médical  en 
France.  Depuis  sa  réouverture,  plus  de 
1.500  lettres  ont  été  reçues  et  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  réponses  détaillées. 

Prix  Maurice  Cazin 

La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  dé¬ 
cernera  le  Prix  Maurice  Cazin,  d’une  va¬ 
leur  de  10.000  francs,  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  mémoire  de  chirurgie. 


Les  candidats  sont  priés  d’envoyer  leurs 
manuscrits  au  Secrétariat  généra!  de  la 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  60,  bou¬ 
levard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7®), 
avant  le  1®“'  octobre  1947. 

Un  nouveau  prix  de  lOO.OOO  francs 

L’Académie  de  Médecine  a  Inscrit,  parmi 
les  prix  dont  elle  dispose,  celui  qui  a  été 
créé  par  l’Association  de  propagande  des 
engrais  phosphatés  avec  la  mention  sui¬ 
vante  : 

Prix  des  engrais  phosphatés,  destiné  à 
étendre  le  champ  des  connaissances  sur 
les  répercussions  -de  la  réduction  massive 
de  l’emploi  des  engrais  phosphatés  de  1940 
à  1945. 

Prix  unique  qui  sera  décerné  en  prin¬ 
cipe  en  1948  :  ÎOO.OOO  francs. 

Sujet  :  Rôle  du  phospliore  dans  l’orga¬ 
nisme  humain.  —  Manifestation  de  la  ca¬ 
rence  alimentaire  en  phosphore,  —  La  ca¬ 
rence  alimentaire  en  phosphore .  au  cours 
de  ces  dernières  années. ,  Ses  causes.  Ses 
conséquences  possibles  sur  la  Santé  .pu¬ 
blique. 

Les  travaux  seront  reçus  par  l’Académie 
de  Médecine  jusqu’au  31  décembre  1947. 

La  fondation  de  ce  prix  par  l’.éssociation 
d'j  propagande  ,  d&s  engrais  phosphatés  a 
été  inspirée  par  des  motifs  qui  touchent 
l’agriculture,  certes,  mais  aussi,  et  pres¬ 
que  directement,  la  santé  publique. 

La  pénurie  des  engrais  phosphatés  pen¬ 
dant  la  guerre  a  amené  une  baisse  de  la 
pï-o-duction  .fourragère  et  par  suite  la  di¬ 
minution  'de  la  productioïi  laitière  en 
quantité  et  en  qualité. 

Si  on  veut  bien  se  souvenir  que  ies  pro¬ 
duits  laitiers  apportaient  avant  la  guerre 
60  0/0  du  calcium  et  30  0/0  du  phosphore 
de  la  ration  alimentaire  normale,  on  peut 
mesurer  aisément  les  conséquences  de  leur 
disparition. 

ün  connaît  trop  les  maladies  de  carence 
dont  toute  la  population,  et  en  ijarticulier 
les  enfants  et  les  J3,  eut  à  souffrir  pendant 
l’occupation.  Ces  conséquences  n’ont  pas 
cessé  de  se  faire  sentir.  C’est  dire  tout  Tin- 
térôt  qui  s’attache  aux  recherches  ayant 
pour  but  de  lutter  contre  Ta  carence  phos- 
pborique. 


COURS 

Conférences  de  perfectionnement 
de  l’internat  en  pharmacie 

Ces  conférences  auront  lieu  le  diman¬ 
che  à  10  heures  à  l’amphithéâtre  'de  la 
Polyclinique  infantile,  hôpital  NeoKer- 
Enlants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Pa¬ 
ris  (15®),  aux  dates  suivantes  : 

.  20  a-vril.  —  Les  pyrogènes,  par  M.  Ger- 
man,  pharmacien  des  hôpitaux,  assistant 
do  microbiologie  à  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie. 

II  moi.  —  Des  méthodes  spectrophoto- 
métriques  et  colorimétriques,  p'ur  M.  Re- 
naut,  pharmacien  des  hôpitaux,  assistant 
à  la  Faculté  de  pharmacie. 


1®’’  juin.  —  La  lignée  rouge,  par  M.  Piette, 
pharmacien  des  hôpitaux, 

22  juin.  *—  Les  métabolites  essentiels, 
pai-  M.  élangeot,  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  à  la  Faculté  de  pharma- 


LIVRES  NOUVEAUX 


Notions  fondamentales  de  biochimie  à 
l’usage  des  candidats  aux  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine,  jiar  .\I.  Clément  Du- 
VAL,  maître  de  recherches.  Préface  de 
M.  Gabriel  BEui-nANi),  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  de  l’Académie  de 
Médecine,  et  de  l’Académie  rl’Agi'iculture. 
Un  vol.  gd  in-8“  de  400  p.  Gauthier-V'ü- 
lars,  imprimeur-éditeur,  55,  rue  des 
Grands- Augustins,  Paris,  1946. 

Dans  l’intention  de  venir  au  secours  des 
candidats  aux  Facultés  et  Ecoles  de  méde¬ 
cine,  l’auteur  a  rédigé  cet  ouvrage  qui  doit  ' 
leur  permettre  «  .d’affronter  sans  défail¬ 
lance  le  flot  des  nouveautés  qu’ils  vont 
devoir  acquérir  ».  Les  candidats,  en  effet, 
ne  connalssalssant  que  quelques  lois  de  la 
chimie  générale  et  n’ayant  entrevu  la  chi¬ 
mie  organique  que  par  quelques  monogra¬ 
phies  apprises  sans  aucun  lien,  vont,  en 
quelques  mois,  avoir  h  comprendre  le  mé¬ 
tabolisme  des  protéines  et  les  formules 
compliquées  des  pigments,  des  vitamines 
et  des  hormones. 


S’adressant  à  des  jeunes  .gens,  le  pro¬ 
fesseur  Clément  Duva!  a  tenu  à  rester 
élémentaire,  tout  en  donnant  à  ses  lec¬ 
teurs  des  notions  suHlsahtes  pour  qu’ils 
puissent  suivre  avec  fruit  un  cours  de  chi¬ 
mie  médicale. 

L’ouvrage  comprend  deux  parties  ;  la 
première  consacrée  à  la  chimie  génér.ale 
et  à  la  chimie  organique  sert  d’introduc¬ 
tion  à  la  seconde,  la  chimie  bio'logique 
proprement  dite.  Signalons  enfin  la  liste 
des  livres  à  consulter  et  un  précieux  in¬ 
dex  alphabétique  qui  rendra  les  plus 
grands  services  aux  travailleurs. 


Ainsi  compris,  le  volume  publié  par  M. 
Clément  Duval  fait  figure  ,  d’un  grand 
traité.  Ecrit  avec  une  très  grande  clarté  par 
l’auteur,  présenté  très  méthodiquement  par 
l’éditeur,  il  deviendra  certainement  clas¬ 
sique,  non  seulement  pour  les  étudiants, 
mais  aussi  pour  les  praticiens  qui  auront 
souvent  à  s’y  reporter  lorsqu’il  s’agira 
d’équilibrer  des  régimes  alimentaires  ou 
de  s’avancer  dans  l’étude  pratique,  de  la 
vilaminothérapie  et  de  l’hormonothérapie. 


Traité  de  pharmacie  galénique,  .par  MM. 
les  professeurs  Astruc  et  tîraoux  (de 
Montpellier.  4®  édition.  I.  Les  opérations 
et  les  formes  pharmaceutiques.  Etude 
galémque  générale.  Un  vol.  gd  in-8‘  de 
782  pages,  avec  185  fig.  Librairie  Mu- 
I  loine,  Paris,  1946. 


Dans  ia  Dans  toutes  les 

TUBERCULOSE  DÉFICIENCES  ORGANIQUES 


COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÉINÉE  INJECTABLE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“* 


i3-i3.  —  23-39  mars  194? 


19® 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


LABORATOIRES  LALEUF 
81,  RUE  NICOLO,  PA.RIS-XVI" 


En  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf¬ 
fisance  du  lait  de  vache,  la  farine  dias- 
tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 
'aliment  de  secours  du  nourrisson. 


sur  simple  demande  adressée  à  SAIVY, 
s  de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine) 
EMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 


ASTASEE 


SALVY 


BANANlA 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  HÉMORRAGIQUE 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO -PHARINGÉE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PH05PH0R1QUE  POLYVALENTE 


laboratoire  R.GALLIER 
Ploce  du  Président  Mithouord.  Paris  (7?) 
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Laboratoire  H.  CALAS 
92,  Rue  BOBILlOT 
PARIS-XIII, 


HYPERCHLORHYDRIE 
—  HYPERACIDITÉ  — 
DYSPEPSIES  ACIDES 


PAR  LE  PARFAIT  DOSAGE  DE 
SON  SEL  ALCALIN  NEUTRALISANT 
ET  DE  SES  SELS  NEUTRES  ABSORBANTS  ET 
SATURANTS,  il  SOULAGE  D’ABORD, 
PUIS  RÉGULARISE  et  NORMALISE 


LA  SÉCRÉTION  HYPERACIDE 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUNOT,  16,  rue  de  Boulainvilliers,  PÂRIS-16e 


DépO't  légal.  —  1947.  —  1“  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 


liiipruaene  laaci'ôde,  13,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII*). 


-  SAMEDI  5  AVRIL  1947 
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La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49  ru9  Saint-André-des-Arts  (près  la.  paoülté  de  médecine),  PARIS  (6«) 


Tél.  ;  Danton  48-31 
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Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 

Directeur  :  Dr  François  LE  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ; 

Dr  Marcel  Lance 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PABIS 

Assistants  d’O.-R.-L.  des  hôpitaux  ^ 

Le  concours  pour  2  places  (1947)  s  est 
terminé,  par  la  nomination,  de  MM.  Rou¬ 
get  et  Labayle. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  internes,  externes  en  pre¬ 
mier  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1947-1948.  — Il  sera  procédé,  aux  jours,  et 
heures  fixés  ci-aphès,  à  l’hôpital  Neoker 
(Amphithéâtre  d’urologie),  à  la  répai-tition 
dans' les  établissements  de  l’Administration 
■  wur  l’année  1947-1948  : 

Internes  en  médecine  reçus  aux  concours 
les  année»  1936,  1937,  1936,  1941,  titularis 
1942,  1943,  1944,  1945  et  titularisés  d.e  la 
bération,  le, jeudi  17  avril  1947,  à  15  heu. 

Internes  en  médecine  reçus  au  concou  , 
de  l’année  1946,  le  vendredi  18  avril  1947,  à 
15, heures. 

.Externes  en  premier,  le  vendredi  18  avril 
1947,  à  15  heures. 

.  Externes  des  hôpitaux  reçus  aux  concours 
des  années  1935,  1936,  1937,  1938,  '1941,  le 
Ixmdi  5  iriai  1947,  à  15  heures. 

Externes  des  hôpitaux  reçus  aux  concours 
dë  l’année  '19-42  (du  n"  1  à  270  inelus),  le 
mardi  6  mai  1947,  à  15  heures. 


Externes  des  hôpitaux  reçus  au  concours 
de  l’armée  1942  (du  n"  270  à  540  inclus),  le 
mercredi  7  mai  1947,  à  15  heures,, 

Externes  des  hôpitaux  du  concours  de 
l’année  1943,  le  jeudi  8  mai  1947,  à  15 
heures.  '  . 

Externes  des  .  hôpitaux  du  concours  de 
l’année  1945  (remplacements  et  liquidation), 
du  n”-  1  4  220,  le  vendredi  9  mai-  1947,  à 
15  heures. 

Externes  des'  -hôpitaux  du  concours  de 
l’année  1945  (liquidation  du  n"  221  à  375 
inclus  et  concours  normal),  le  limdi  12  mai, 
à  15  heures. 

Externes  des- hôpitaux  reçus  au  concours 
de  l’armée  1946  (n"'  1  à  160  inclus),  le.  mar¬ 
di  13  mai  1947,  à  15  heures.  .• 

Externes  des  hôpitaux  reçus  aux  con¬ 
cours  .de  Tannée  1946  (n"»  161  à  316  inclus), 
le  mercredi  14  mai  1947,  à  15  heures.  . 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant 
leur  numéro  de  classement  aux  .concours. 
Entrée  en  fonctions  des  internes-  et  exter¬ 
nes  en  .premier,  le  lundi  12  mai  1947. 

Entrée  en  fonctions  des  externes  des  hô¬ 
pitaux,  le  lundi  19  mai  1947. 

Concor.  pour  la  nomination  à  une  place 
de  gynécologue-accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris 

.  L"  ncours  sera  ouvert  le  lundi  16  juin 
1947. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  jeudi 
8  au  mardi  20  mai  1947,  inclusivement,  de 
14  à  17  heures  tous  les  jours  (samedis,,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés),  au  bureau  du 
Service  de  Santé  de  '  l’Administration,,  3, 
avenue  Victoria  (Escalier  A,  2®  étage). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  em¬ 
pêchés  pouiTont  demander  leur  inscrip¬ 
tion  par  lettre  recommandée.  ■ 


Concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d’aide  d’anatomie 

à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
■vacantes  le  1®''  novembre  1947 
Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  9  juin 
1947,  à  9  heures,  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (salle -du  Conseil  de  Surveillance),  3, 
avenue  Victoria,  2®  étage). 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  mardi  6 
au  lundi  19  mai  1947,  inclusivement,  de  14 
à  17  heures  (samedis,  dimanches  et  .fêtes 
exceptés),  à  l’Administration  centrale  (3, 
avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de 
Santé'  (escalier  A,  2«  étage). 

■  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  em¬ 
pêchés,  pourro-nt  demander  '  leur  inscrip¬ 
tion  par  correspondance. 

Clinique  nationale  ophtalmologique 
de  l’Hospice  national  des  Quinze-Vingts 
11  est  ouvert  un  concouis,  le  23  juin 
1947,  pour  un  emploi  de  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  clinique  nationale  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts.  ■ 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secré¬ 
tariat  de  Tétafilissement,  28,  rue  de  Cha- 
renton,  jusqu’au  samedi  14  juin  1947. 
Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 
Un  "concours  pour-  le  recrutement  d’in¬ 
ternes  en  médecine  titulaires  et  la  dési¬ 
gnation  d’internes  provisoires  dçs  hôpi¬ 
taux  psychiatriques  de  la  Seine,  de  l’In¬ 
firmerie  spéciale  des  sdiénés  près  ia  Pré¬ 
fecture  de  police,  s’ouvrira  le  19  mai  1947: 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  Service  des  Etablis¬ 
sements  départementaux  d’assistance,  Rt 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2, 
rue  Lobau,  1®''  étage,  pièce  150,  l3U3  les 
jours,  dimanches,  samedis  après-midi  et 
fêtes  exceptés,,  de  10  heures  à  12  heui-es  et  . 
oe  14  heures  à  17  'heures,  du  24  mars  au 
19  avril  inclus. 
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Hôpitaux  communaux  et  intercommunaux 
de  la  Seine  et  de  Seine^t-Oise 

Un  concours  pour  la  nomination  à  20 
places  'd’intemes  titulaires  dans  les  hôpi¬ 
taux  communaux  et  intercommunaux  de  la 
Seine  et  de  Seine-et-Oise,  sera  ouvert  -le  12 
mai  1047,  à  la  direction  départementale  de 
la  Santé  de  la  Seine,  1,  avenue-  Victoria,  à 
•  Paris.  . 

Les  candidats  peuvent  s’adresser  pour 
tous  renseignements  à,  la  .Direction, départe¬ 
mentale  de  la  Santé  de  la  Seine,  1,  ave¬ 
nue  Viétoria  (2'’  étagèj  de  15  à  17  heures. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  même  aer- 
■vioe,  tous  les  jours  (les  samedis,  diman¬ 
ches  et  têtes  exceptés),'  de  14  à  17  heures  de¬ 
puis  le  14-  avril  jusqu’au  26  avril  i-nolusi- 
vement. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  proseoteur,  dont  une  pour  deux 
ans,  s’ouvrira  le  mercredi  7  mai  1947  à  la 
f'acuité  de  médeokie.  Les  aides  d’anato- 
:mie  en  exercice  sont  seuls  admis  4  con¬ 
courir.  '  ' . 

Inscriptions  au  secrétariat  de  la  Faculté 
du  8  au  23  avi-il  inclusivement. 

‘  Adjuvat.  —  Un  concours  pour  huit  pla¬ 
ces  d’aides  d’anatomie  titulaires  S’ouvrira 
le  mardi  6  mai  lilW  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  A  titre  exceptionnel  les  docteurs  en 
médecine  sont  autorisés  à  concourir. 

Inscriptions  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  du  8.  au  23  avril  inclusive- 
’  ment.  '  '  - 

Légion  d’honneur.  Mari.\e 

CoiÆmaxdeur.  —  M,  le  médecin  général 
Ragot  ;  MM.  les  médecins  en  chef  .Grosso, 
Mondon  et  Canton. 

-  O'FFiciEn.  —  MM.  les  médecins^  en  chef 
'  Bourret,  Badelon',  Simon,  Baron,  Godai, 
Laurent,  Bonnet,  Siméon,  '  .laltry,  Des- 
sausse. 

Chevalier.  —  MM.  les  médecins  pi-iuci-  i 
paux  Sbuhigou,  Provost,  Eicard,  Constans, 
Hebraud,  Billaut,  Loumaigne,  Beauchesne,  i 
Bodeau,  Bernard,  Bétégan. 

Légion  d’honneur.  Santé  publique 

Officier.  —  MM.  les  D"-»  Maurice  Calî- 
laud,  .â  Orléans  ;  Jean  .  Parai  et  Albert 
'Touraine,  médecins  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  ■ 

Chevalier.  —  MM.  les-  D>'s  Aro.n,  à 
Tours  ;  Delecourt,  à  Paris  ;  Derouet,  à  Or¬ 
léans  ;  FilacRet,  4  Amiens  ;  André  Ivlotz, 

4  Paris;  Roiisse,  à  .  Beaune-la-Rolande  ; 
Roussel  (Yvan),  à  Clermont-Ferrand  ;  Sal- 
mon,  4  Chàteaurenard  ;  Tixier,  à  Ne- 
vers  Mme  Sclüffl-Werthelm'er,  à  Paris. 

Chevalier.  —  M.  le  D'  Jean  Calvet,  ehi-  • 
rurgien.  O.  R.  L.  à  Toulouse. 

Légion  d’honireur.  'Ehucation  nationale 

Officier.  —  M.  le  professeur  Olmer,  4 
Marseille. 

Chevalier.  —  M.  le  professseur  Giroud, 

4  Paris  ;  M.  le  professeur  llaymond,  à 
Limoges. 


Ordre  de  lâ  Santé  publique 

-'Commandeur  (à  titre  posthume).  —  M.  le 
jirolesseur  Georges^  Rechou,  de  Bordeaux. 

EDUCATION  NATIONALE 

Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  M.  le 
D"-  Grçnet,  inspecteur  régional  de  l’hygiène 
scolaire  -et  üniversitai.re  pour  l’Académie 
.  de  Rennes,  est  placé,  sur  sa  demande,  dans 
la  .position  de  disponibilité  pour  une  pé- 
.riode  d’un  an,  du  1®”  avril  1947  au  31  mars 
SANTE  PUBUQUE 

Légion  d’honneur.  —  Une  loi  du  18 
mars  1947  attribue  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  la  Population  un 
contingent  exceptionnel  '  de  distinctions 
dans  fordre  national  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  4  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la 
mort  de  Pasteur.  Ce  contingent  compren¬ 
dra  1  grand  officier, •  3  commandeurs,  10 
officiers,  26  chevaliers.  '  '  . 

Inspection  de  la  Santé.  —  Ont  été  nom¬ 
més  inspecteurs  stagiaires  4  la  suite  du 
concours,  ouvert  le  3  décembre  1946  et  af¬ 
fectés  à  l.’Ecole  nationale  de  -la  Santé  pu¬ 
blique  ;  '. 

MM,  les.D™  Lataillade,  Pondaven,; Boyer, 

'  Amiel<  .Breton-Robert,  Mme  le  D*'  Saoqué- 
pôe,  MM.  les  D''»  Jacob  et  Gevaudan,  Mmes 
les-  D's  Jirou  et  Bourgeot. 

GUERRE 

Conseils  'de  révision.  —  Vacations  .4  al¬ 
louer  aux  médecins  civils.  Pour  T’incor- 
poration  du  premier  contingent  de  la  classe 
1947,.  l’indemnité  accordée  aux  médecins 
de  réserve,  en  vertu  de  l’arrêté  du  8  jan¬ 
vier  1946,  est  décomptée  comme  suit  ; 

300  francs  pour  la  ipremière  heure  de. .pré¬ 
sence  ;  .  ■ 

200  francs  pour  chaque  heure  suivanté. 

Sans  que  le  montant  des  indemnités  à 
accorder  dans  une  même  journée  à  chaque 
médecin  puisse  dépasser  ...900  francs. 

Etat-major  général  de  l’armée.  —  M.  le 
médecin  général  Baudet  est  promu  méde¬ 
cin  générai  inspecteur  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Mel- 
. cotte,  placé  dans  le  2®  secteur. 

M.  le  médecin  colonel  Liégeois  est  pro¬ 
mu  iftédecin  général  en  remplacement  de 
M.  le  ffiMecin  général  Baudet,  promu. 

Etat-major  général  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  M.  "le  'médecin  colonel  Durieux 
est  promu  au  'grade  de  .  meaecin  général 

Ecole  d’a'pplication  du  Service  vétéri¬ 
naire  de  l’armée.  —  11  est  institué  un 
concours  pour  l’obtenüon  -  du  titre  de 
«  professeur  agrégé  de  l’Ecofe  d’ajïplica- 
iioii  de  rarniée  «  pour  les  quatre  chaires 
suivantes  :  médecine,  chirurgie,  microbio- 
logié  et  "anàtomie  pathologique.  Inspec¬ 
tion  des  denrées  âlirnentaires. 

Il  est  Institué  un  concours  pour  l’ob- 
teiition  du  titre  de  ■  «  spéciaJisIe  du  ser¬ 
vice  vétéi'inaire  de  l’armée  .pour  les  qua¬ 
tre  sjpêoi'alifés  suivantes  :  microbiologie, 
inspection  .des  denrées  altoentaires,  phy¬ 
siologie,  zootechnie. 


Académie  Duchenne  de  Boulogne 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne  dans 
sa  dernière  réunion  4'  décidé  .de  reporter 
à  1947  l’attribution  de  son  prix  annuel. 

Ce  j.irix  sera  de  20.000  .francs  et  récom¬ 
pensera,  selon  les  statuts  de  l’Académie, 
l’auteur  d’un  travail  'original  de  langue 
française,  susceptible  de  faire  avancer  la 
soienoe  médicale. 

L’Académie  rappelle  les  noms  des  lau¬ 
réats  auxqu  ils  ont  été  décernés  depuis 
1938,  Je  prix  Duchenne  de.  Boulogne  : 

.  MM.  Lpuis  Bory,  Raoul  Lecoq,  Marc 
Iselin,  Lapipe  et  Rondeperre,  Raoul  et 
Meunier,  Chàrpy. 

Les  mémoires,  inédits  et  non  encore  ré- 
'com.pensés,-  doivent  être  envoyés  au  Se¬ 
crétariat  de  ,  l’Acàdémie,  60,.  boulevard 
Latour-Maubourg,  "avant  le  1®''  octobre 
1947. 


F.  E.  M. 

La  nuit  de  la  médecine  française 

(3  mai,  1947) 

Le  bal  de  la  Médeciné  avait  été  .supprimé 
dep'uis  1939.  Il  va  renaître  :  sous  une  forme 
nouvelle.  Le  3  mai,  tous  ceu.x  qui  répon¬ 
daient  '  autrefois  4  l’appel  de  la  F.  E.  M.  se 
retrouveront'  au  Palais  de  Chaillot. 

Au 'programme  ;  un  Hlm  français  inédit 
Il  La  Maison  sous:  la  mer  )>,  un  spectacle 
de  danses  avec  les  ballets  espagnols  de 
Ramon  Almada  et  l’orchestre  des  Concerts 
Pasdelonp,  et  puis,  4  partir  de  23  h.  30,  le 
bal  d’autrefois  entraîné  par  l’orchestre  de 
Michel  Emer. 

Tous  ceux,  toutes  celles  qu'enchantaient 
les  anciens  .  bals  .d’e  la  Médecine  ne  man¬ 
queront  pas  d’assister  à  la,  nuit  ,  du  3  mai. 
Ils  seront  d’autant  plus  ncwnii'eux  que  la 
fêté  est  '  donnée  au  profit  des  sinistrés  de 
la  profession  médicale,  au  profit'  des  veu- 
ve.s  et  des  orphelins. 

Comme  autrefois,  ■  tous  voudront  assister 
4  celte,  fête  de  bienfuisance  ou  envoyer 
leur  -j^artiçipution  à  F.  E,  M.,  60,  boule¬ 
vard  de  là  TourAlaubourg.  {Ch.  Post.  Pa¬ 
ris  1466-88.)  - 


t  gie  et  divers  1 _ _ _ , 

1  neuf.  Tél.  pour  prendre  rendez- 
vous  4  Littré  54-93. _ _ 

Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  UTtré  59-80  T* 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Conoaissaocet  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  C.  I.  D.  n’a  pas  de 
succursales  et  n’a  jamais  fermé  malgré 
s  deux  guerres 
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REVUE  OÈNÉRALE 


Le  syndrome  sympathique  cervical  postérieur 
de  Barré-Liéou  (‘) 

par  le  Professeur  H.  Roger  (de  Marseille) 


:Le  syndrome  sympathique  cervical  postérieur,  s’il  n’ést  plus 
discuté;  depuis  que  Barré  en  a,  en  1926,  dégagé  1  individualité, 
est  souvent  méconnu  des  médecins.  Cependant,  son  importance 
médicodégale  ne  ,permét  plus  d’en  ignorer  le  tableau  clinique. 

Liéou,  dans  sa  thèse  (Strasbourg  19128),  en  a  donné  une  des¬ 
cription  magistrale  :  le  nom  de  Barré-Liéou  lui  reste  d  ailleurs 
attaché.  Puis  dhacun  de  ses  aspects  a  fait  l’objet  de  travaux 
nombreux.  L’école  montpelliéi-aine  avec  Euziere  et  Laffont,  _L1 
Kassab,  Viallefont  et  Terracol  s’est  employée  à  détacher  certams 
traits  de  sa  physionomie.  .  ■ 

A  Marseille,  Roger,  Alliez  et  Paillas  (Archives  de  Medeci^, 
ianvier  iq35),  puis  Devèze,  dans  une  thèse  (Montpellier  1987) 
inspirée  pTr  Pitot  (de  Nîmes),  mais  comportant  une  quinzaine 
d’observations  marseillaises,  Aymè)s  (Pixmence  Médimle,  mars 
1042)  ont  insisté  sur  ie  rôle  du  traumatisme.  -  ; 

Ainsi  .peu  à  peu,  a-t-on  su  reconnaître,  dans  ses  manifesta¬ 
tions  radiologiques  et  cliniques,  l’atteinte  de  ce  sympathique 
cervical  postérieur. 

Rappel  analomiqae 

On  connaît  surtout  le  ganglion  étoilé,  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  leurs  connexions,  qui  constituent  la  chaîne  sympa¬ 
thique  prévertébrale,  le  syinpathique  cervi^l 

o^antrlion  étoilé  donne  aussi  naissance  a  des  fibres  ascendantes 
^i%oiit  se  diriger  en  arrière,  satellites  de  l’artere  verteb^e 
TCi-s  le  canal  transversaire  ;  les  unes  seront  des  rameaux  com 
municants  destinés  aux  trois  ou  quatre  ■d'=’’nières  racines  cj- 
vicales  ;  les  autres,  tout  autour  de  l’artere,  vont  former  un  riche 
plexus  qui  atteindra  ainsi  cette  région  bulbo-protuberantielle  si 
importante,  dont  les  vertébrales  et  leur  réunion  “  ‘^"C  bas - 
laire  assurent  l’irrigation.  C’est  le  sympathique  cervical  .^sterieui , 
dont  Barré  nous  a  appris  les  manifestations  vaso-motrices. 

Sémiologie  clinique 

Avec  Barré  et  Liéou,  nous  distinguerons  : 

1“  Des  symptômes  cardinaux  qui  font  la  physionomie  essen¬ 
tielle  du  syndrome  ;  .  ,,  , 

2»  Des  symptômes  secondaires,  plus  ou  moins  bruyant.,  sui¬ 
vant  le  malade  ;  ,  j  izd/Nn 

3“  Des  symptômes  associés,  dépendant-  .souvent  de  ta  lésion 

causale. 

I.  — -  Les  symptômes  cardinaux. 

Ce  sont  essentiellement,  lorsque  la  symptomatolo^e  est  com¬ 
plète,  des  cé.phalées,  des  vertiges,  des  troubles  auriculaires  et  des 
troubles  visuels. 

1°  Les  céphalées  sont  ordinairement  le  .premier  symptôme 
dont  se  plaignent  les  malades.  C’est  le  signe  _ 

.Sur  un  fond  continu,  sourd  le  plus  souvent,  viennent^  se 

comme  la  fatigue  intellectuelle  «'i 

ture  peuvent  les  déclencher.  Le  froid,  les  anesthésiques  locaux 

sf'kur*‘siège  est  variable,  c’est  cependant  là  céphalée  oed- 
pitale  qui  est  la  plus  importante,  tant  par  sa  fréquence  que  p 
son  intensité.  Elk  irradie,  vers  la  nuque, 

vers  la  région  .frontale.  C’est  là  parfois  qu’elle  .prédominé,  mais 
elle  affecte  alors  une  région  précise,  sus-orbitaire  par  exemple^ 

Plus  rarement,  temporospariétale  ou  temporo-frontale,  elle 

résume  parfois  en  une  sensation  de  vide,  de  lourdeur. 

2°' Les  vertiges.  -  Ce  sont  en  général  dp  faux  vertiges.  Il 
n’v'a  pas  de  véritable  rotation  des  objets,  mais  une 
malaise,  d’insécurité,  de  déséquilibre  par  «.PP“’t 
rieur,  d’instabilité  statique  et  surtout  cinétique. 
vent  par  l’acte  de  se  baisser  ou  de  regarder  en  l.iii,  ils  durent 

(i)  Leçon  recueillie  par  le  D'  J.  .Duplay. 


de  quelques  secondes  à  trois  ou  cinq  minutes,  rarement  plus. 
IL’examen  vestibulaire  est  négatif.  ' 

SP  Troubles  auriculaires.  —  Si  ces  troubles  sont  moins  fré-  _ 
quents  que  les  premiers,  ce  sont  cependant  les  plus  pénibles, 
parce  que  tenaces.  Bilatéraux,  ils  so.ht  à  type  de  bourdonnement, 
de  sifflements,  d’otelgies  profondes.  .Ils  peuvent  exister  en  meme 
temps  'que, les  vertiges  ou  les  précéder  (les  vertiges  qni  font 
entendre,  de  Lermoyez).  ... 

Là  encore,  en  règle  générale,  rien  ne  vient  objectiver  ces 
troubles. 

4°  Troubles  oculaires.  —  A  côté  d’pcukilgies  profondes  (le 
malade  dit  souffrir  'derrière  l’çeil),  il  y  a  surtout  des  troubles 
sensoriels.  Ce  sont  '  une  fatigabilité  oculaire,  .plus  rarement  des 
soolomes  scintillants  qui  surviennent  après  un  effort  visuel  sou¬ 
tenu  (lecture,  couture).  ' 

Tels  sont  les  éléments  cardinaux  du  syndrome.  Us  sont  souvent 
accompagnés  d’un  cortège  symptomatique  plus  riche,  variable 
suivant  le  malade,  moins  .fréquent  peut-.être,  mais  important  a 
connaître. 

IL  — ■  Symptômes  secondaires. 

Ils  consistent  en  troubles  faciaux,  troubles  pharyngés,  troubles 
de  la  phonation  et  troubles  psychiques. 

1°  Les  troubles  faciaux  se  traduisent  par- des  paresthésies  dans 
1.2  domaine  du  V,  plutôt  que  .par  des  algies  vraies.  Objectivés  par 
ia  douleur  à  la  .pression  des  points  d’émergence,  ils  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  de  troubles  vaso-moteurs. 

2"  Les  troubles  pharyngés,  bien  étudiés  par  Terracol,  consistent 
en  une  sensation  de  gêne  plus  que  de  douleur,  de  corps  étran- 
iTcr,  -de  boule,  gène  déclenchée  par  la  déglutition.  Il  y  a  souvent 
quelques  troubles  trophiques,  gorge  -sèche,  pâle,  d’aspect  atro¬ 
phique. 

3.“  Les  troubles  de  la  phonation  ont  été  signalés  par  Barre. 
Les  sujets  .présentent  des  crises  d’enrouement  nu  d’aphonie 
complète, 

4“  Les  troubles  psychiques  acquièrent  une  grande  importance 
chez  ces  malades.  Ce  sont  -  des  ..états  d’asthénie  physique  et  psy¬ 
chique  faisant  de  ces  malades  des  anxieux,  des  hypocondriaques, 
qui  -s’acheminent  souvent  vers  la  psychasthénie  aveo  idees  de 
.suicide. 

III.  —  S-YMPTOMES  ASSOCIÉS. 

Il  est  facile  de  percevoir,  selon  la  .cause  déclenchante  .du 
syndrome  sympathique  cervical  postérieur,  l’association  d  un 
/rand  nombre  d’autres  symptômes  (Claude  Bernard  Horner)  par 
Latteinte  simultanée  du  sympathique  cervical  anterieur  ;  syndrome 
subiectif  des  traumatisés  crâniens,  en  cas  de  fracture  du  crâne, 
ou  de  commotion  cérébrale  concomitante  ;  raideur  du  cou,  s  il 
y.  a  rhumatisme  vertébral  ou  traumatisme)  qui  peuvent  occuper 

une  partie  du  tableau  clinique. 

.C’est  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre  de  oes  symptômes, 
secondaires  ou  associés,  qui  va  nous  permettre  de  décrire  des 
formes  cliniques. 

Formes  cliniques 

.Nous  étudierons  des  formes  symptomatiques,  topographiques, 
étiologiques. 

I.  —  Formes  symptomattoues. 

i»  Forme  vertigineuse.  Lermoyez,  en  iq.19,  avait  isolé  la  .fmme 
un  peu  spéciale  <(  du  vertige  qui  fait  entendre  Puis  Barre 
el'  Riff  à  leur  tour  observent  chez  un  malade,  ces  crises  de  bour¬ 
donnements  '  avec  diminution  de  l’ouie,  qui  p  usieurs 

jours,  .puis  disparaissent  rapidement  apres  1  apparition  d  un  fort 
verti<^e  et  qu’ils  rattachent  à  un  spasme  vasculaire. 

2"  Formes  faciales.  Il  faut  distinguer  des  formes  sensitives  et 
des  formes  motrices  :  ,  ,  ,  _ . 

a)  iLes  .formes  sensitives  décrites  par  Barre  et  Lieou  sont  le 
tvne  de  la  névralgie  sympathique.  Sur  un  fond  douloureux,  -sourd, 
s.,  greffent  des  paroxysmes  qui  d’une  zone 

à  toute  la  face  et  qui  s’accompagnent  .de  troubles  va so-moteure, 
bouffées  de  chaleur,  hypersécrétion  nasale,  umlaterale  .  - 

des-  sensations  paresthésiques  particulièrement  tenaces  et  ob. 
-dantes  résument  tout  le  tableau. .  ^  vi-ille 

b)  Les  formes  motrices,  constituent  ce  que  E^zwre  et  Vialle- 

de  troubles  sensitifs  et  de  troubles  fonctionnels  ’• 

ai  Les  troubles  sensitifs  consistent  en  sensation  de  brûlures  de 
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_avoir  tout  le  temps  une  angine.'  »  Parfois  même  existe  une 
glossodynie. 

^b)  Souvent  s’ajoutent  des  troubles  de  la  déglutition,  des  arrêts 
passagers)  des  spasmes  objectivés  par  la  bouillie  barylée  ;  le  goût 
peut  être  perverti. 

Enfin,  les  troubles  vaso-moteurs  peuvent  exister  i  les  piliers 
du  voile  sont  grêles,  la  muqueuse  est  sècbe,  atrophiée. 

4°  Formes  ocataires.  Bien  décrites  par  Viallefont,  elles  se 
signalent  par  dies  troubles  sensoriels,  'Sensitif(s,  subje'Otiiffs  -  ou 
objectifs,  des  troubles  moteurs.  Certaines  kératites  récidivantes 
ont  pu  être,  elles  aussi,  rattachées  à  un  syndrome  sympathique 
cervical  postérieur. 


II.  —  Formes  topographiques. 

La  forme  classique  est  généralement  en  rapport  avec  u 
lésion  des  dernières  vertèbres  cervicales  (forme  basse). 

Mais  Coste  et  Hannote  ont  aussi  décrit  des  formes  hautes, 
rapport  avec  une  arthrite  de  la  région  atlo'ïdo-occipitale. 

IiII.  —  -Formes  étiologiques. 

Liéou,  dans  sa  thèse,  à  la  suite  des  premiers  travaux  de  Barré, 
en  a  longuement  étudié  l’origine  rhumatismale,  en  envisageant 
cependant  le  rôle  possible  du  traumatisme.  Celui-ci  fut  étudié 
par  Crusem,  puis  par  l’école  marseillaise.  Ce  sont  -  là,  en  effet, 
les  deux  étiologies  dominantes  du  syndrome  cervical  postérieur 

1°  Le  rhumatisme  cervical  chronique  réalise  le  tableau  clas¬ 
sique  qu’on  rencontre  surtout  chez  des  personnes  âgées  (6o  ''' 
des  cas  au-dessus  de  5o  ans,  lO  %  entre  4o  et  60,  24  %  ai 
dessous  de  4o). 

Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  spontanées, 
s’accentuant  à  la  mobilisation,  surtout  localisées  à  la  nuque. 
Elles  réalisent  un  véritable  torticolis.  Les  mouvements  actifs  et 
passifs,  rotation,  inclinaison  latérale,  flexion  et  surtout  hyper- 
’  extension  sont  limités  et  pénibles.  ILa  pression  des  a,pophyses 
épineuses  et  des  masses  latérales  est  douloureuse.- 

Ce  sont  en  général,  des  arthrites  légères  qui  déterminent  r 
tel  syndrome.  Aussi  est-ce  Vemmen  radiographique  qui  confir¬ 
mera  le  diagnostic. 

Liéou,  puis  Euzière  et  Lamarque  nous  en  ont  donné  une  des¬ 
cription  complète.  ILa  colonne  cervicale,  doit  être  étudiée  sur  un 
cliché  de  face,  puis  sur  des  profils,  tant  au  point  de  vue  statique 
que  cinétique.  Les  lésions  portent,  avant  tout,  sur  les  quatre 
dernières  cervicales,  c’est-à-dire  le  segment  relativement  immobile 
de  cette  portion  du  raChis  avec  prédominance  sur  la  cinquième 
vertèbre. 

De  face,  les  corps  vertébraux  vont  paraître  irréguliers.^  Les 
contours  supérieur  ou  inférieur  peuvent  être  anormalement  épais¬ 
sis.  -Latéralement,  les  surfaces  articulaires  présentent  des  défonna- 
tions  que  la  radiographie  de  profil  ne  révèle  pas.  Elles  paraissent 
rugueuses,  finement  dentelées,  donnant  une  impression  d’engre- 
nement  avec  la  surface  articulaire  de  la  vertèbre  sousjacente. 
Elles  peuvent  être  hypertrophiées. 

De  profil,  les  lésions  s’objectivent  encore  mieux.  Tl  y  a  efflle- 
ment  du  coin  antério-inférieur,  formation  de  bec  de  perroquet 
de  parenthèse  ;  le  disque  est  aminci.  Parfois  il  n’y  a  ni  déforma¬ 
tion,  ni  ostéophytes.  Mais  la  colonne,  au  lieu  de  la  molle  inflexion 
habituelle,  offre  un  aspeoi  rectiligne  caractéristique. 

Pour  Euzière,  les  lésions  prédominent  sur' la  -6®  vertèbre  _c 
vicale,  qui  serait  aplatie,  tassée.  Mais,  avec  Liéou,  il  faut  insister 
sur  le  manque  de  rapports  entre  le  degré  d’atteinte  du  rachis  et 
l’intensité  du  syndrome.  ^ 

2»  Le  traumatisme  a  vu  son  rôle  précisé  par  .Devèze  qui,  dans 
sa  thèse  (1Q127)  a  insisté  sur  l’importance  médico-légale  d  une  telle 
étiologie  et  qui  rapporte  dans  ce  travail  _i5  de  nos  observations 
personnelles,  auxquelles  nous  pouvons  adjoindre  à  1  heure  actuelle 
un  grand  nombre  de  cas  similaires. 

Rarementr  le  traumalisme,  retrouvé  à  l’origine,  est  important 
rfracture).  Si  le  choc  a  pu  être  violent,  il  n’a  en  general  pas 
laissé  de  traces  radiologiques.  Souvent  même  le  sujet  se  présenté 
comme  un  traumatisé  crânien.  Au  cours  d’une  chute  de_  moto, 
d’un  accident  d’auto  ou  de  tout  autre  nature,  il  a  ete  projeté  en 
avant,  a  perdu  connaissance  et  a  paru  atteint  d’un  syndrome  com- 
motionnel  dont  il  a  guéri.  Puis,  de  i  à  3  mois  après  le  traumaj 
tisme  initial,  rarement  plus  tôt,  rarement  plus  tard, 
le  tableau  clinique  du  syndrome  sympathique 
avec  -ses  céphalées,  ses  vertiges,  et  surtout  ; 
psychasthéniques,  hypocorulrisanies. 

Parfois  il  s’agit  d’un  traumatisme  moins  sérieux  :  'Chute  sur 
le, s  talons,  mouve-ment  forcé  brusque.  Ces  malades  sont  en  maj.o- 
rité  des  hommes,  âgés  de  3o  à  60  ans. 

Les  signes  associés  prennent  ici  toute  leur  valeur  _  pour  per¬ 
mettre  le  diagnostic  rétrospectif  du  trauma.  Des  l<^ions  de  a 
moelle  cervicale  réalisent  une  ébauche  de  Brown-Sequard.  Plus 


.  constitue 
'ical  postérieur, 
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souvent  il  persiste  quelques  signes  radiculaires  du  plexus  brachial 
(dysesthésie  ou  parésie  du  membre  supérieur),  du  plexus  cervical. 
Nous  pouvons  voir  de  même  une  atteinte  concomitante  de  la 
XIP  paire  ou  dp  vago-spinal,  ou  coexister  un  syndrome  sympa- 
Ihiqhe  .cervical  antérieur  (signe  -de  Claude-Bernard  Horner). 

Les  clichés  ludiographiques,  en  dehors  de  cas  exceptionnels  de 
corps  étrangers  (éclats  d’obus),  nous  montrent  rarement  des  ima¬ 
ges  importantes  de  tassement  par  fracture  du  corps.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  découvre  la  fracture  d’un  pédicule,  d’une  apophyse  arti¬ 
culaire'  ou  épineuse,  d’une  lame.^ Parfois  même  aucun  signe  de 
fracture  ne  sera  décelé,  mais  le  cliché  montrera  des  images 
d’arthrite  cervicale. 

Peut-on  penser  ici  au  développement  d’arthrite  post-trauma¬ 
tique  .i*  II  semblerait  plutôt  que  le  traumatisme  n’a  fait  que 
réveiller  et  objectiver  une  arthrite  '  chronique  antérieure.  Dans 
quelques  cas,  on  ne  trouve  qu’un  aspect  rectiligne  du  rachis. 

3“  Parmi  les  autres  étiologies,  de  multiples  autres  causes  ont 
pu  être  reconnues  au  syndrome  sympathique  cervical  postérieur. 
Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels.  Un  spina-bifida  cervical  a 
été  décrit  par  Chayany,  par  Cazalis,  par  GusMn  et  Merle.  Euzière 
rapporte  un  cas  de  syiidrome  de  Barré-ILiéou  dû  à  une  paire,  de 
côtes  cervicales.  Barré  l’a  trouvé  comme  premier  signe  d’une 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  du  sommet. 

Enfin,  certains  ont  voulu  rattacher  les  céphalées,  angoisses, 
les  sécheresses  de  la  gorge  des  sympalhico-toniques  et  des  dysen- 
docriniens  à  des  troubles  du  sympathique  cervical  postérieur. 


Diagnoslie 

Si  les  céphalées,  les  vertiges  avec  leurs  éléments  caractéristi¬ 
ques  rendent  en  général  facile  le  diagnostic  de  la  forme  habi¬ 
tuelle,  il  est  certaines  formes  localisées,  foi-mes  faciales,  qui  peu¬ 
vent  au  premier  abord  se  confondre  avec  d’autres  syndromes  sym¬ 
pathiques  faciaux,  localisés  au  nerf  nasal  (syndrome  de  brûlure 
et  de  larmoiement  de  ChaiTin),  au  ganglion  sphéno-palatin  (syn¬ 
drome  de  Sluder  à  type  d’hydrorrhée  nasale  et,  d’éternuements), 
aux  nerfs  sudbraux  (éphidrose  de  la  face  souvent  due  à  un  trau¬ 
matisme  do  la  face  et  dont  la  sudation  ne  se  produit  que  pendant 
la  mastication). 

Les  traumatismes  doivent  faire  envisager  la  distinction  du 
syndrome  sympathique  cervical  postérieur  avec  le  syndrome  post- 
commotionnel  des  traumatisés  du  crâne. 

Si  les  signes  de  ces  deux  syndromes  présentent  une  grande 
analogie,  il  faut  cependant  noter  quelques  différences  assez  sen¬ 
sibles.  C’est  ainsi  que  les  troubles  psychiques  -sont  avant  tout 
des  troubles  de  l’attention,  de  l’irritabilité,  de  l’insomnie  dans  le 
syndrome  post-commotionnel.  Au  -contraire  la  tendance  psychas¬ 
thénique  domine  au  cours  de  Dévolution  du  syndrome  de  Barré- 
Liéou. 

De  plus,  si  les  troubles  vertigineux  sont  -purement  subjectifs 
chez  ce  dernier,  au  contraire  les  troubles  veslibulaires  sont  fré¬ 
quemment  objectivés,  tant  -par  les  épreuves  cliniques  qu’instru¬ 
mentales,  au  cours  des  syndrom.es  post-cominotionnels. 

ILa  douleur  intra-oculaire,  la  fatigabilité  oculaire  sont  en 
faveur  d’un  syndromei  sympathique  cervical  postérieur.  Par  contre, 
il  semble  que  la  pression  artérielle  rétinienne  soit  souvent  aug¬ 
mentée  au  cours  des  syndromes  post-co-mmotionnels.  -Cependant, 
l’étude  de  celle-ci  est  encore  sujette  à  caution,  -car  la  contre- 
épreuve  n’a  ipas  été  suffisamment  établie. 

L’étude  du  L.  G.  R.  (souvent  modifié  au  cours  du  syndrome 
post-commotionnel),  la  ventriciilographie,  Dencéphalographie  ga¬ 
zeuse,  l’électroencéphalogramme  viendront  encore  aider  à  trancher 
le  différend. 

Un  dernier  élément  -de  différenciation  réside  dans  Dévolution 
réciproque  de  ces  -deux  syndromes.  Tandis  que  le  syndro-me  sym¬ 
pathique  cervical  postérieur  s’installe  deux  ou  trois  mois  après 
le  trauma,  puis  va  augmentant  et  persiste  très  .longtemps,  le 
syndrome  post-commotionnel  est  plus  précoce  et  en  général 
s’améliore  à  la  longue. 

L’épreuve  thérapeutique  locale  enfin  (rà-diiothérapic  cervicale) 
viendra  ajouter  son  appoint. 

Pronostic 


Le  pronostic  est  conditionné  par  l’allure  chronique,  désespé¬ 
rante,  de  cette  affection  qui,  -par  là  même,  retentit  sur  le 
-psychisme  du  sujet  et  entraîne  un  état  psychopathique  qui  va 
dominer  la  scène.  C’est  un  fait  à  retenir  dans  les  expertises, 
où  Don  a  trop  tendance  à  considérer  ces  sujets  comme  des  reven¬ 
dicateurs  sinistro'sés  :  ce  sont  -des  -malades.  Ils  ont  droit  à  un 
taux  d’invalidité  assez  élevé  et  le  taux  de  18  à  3o  ^  qui  leur 
est  attribué  en  moyenne-  paraît  -dans  quelques  cas  nettement  au 
dessous  du  degré  d’incapacité  réelle. 
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Physio-pulhologie 

Après  avoir  décrit  rensemble  des  symptômes  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  grouper  dans  le  syndrome  de  Barré-iLiépu,  il  faut  nous 
demander  si  on  peut  vraiment  les  rattacher  à  une  atteinte  du 
sympathique  cervical  postérieur-.  ,  . 

François  Frank,  par  ses  expériences,  nous  en  apporte  uiic 
première  confirmation  physiologique.  _  Après  avoir  supprime  la 
nossibilité  d’une  vaso-contriction  d  origine  aortique  par  cocaini- 
Ltion  du  plancher  bulbaire,  il  excite  le  nerf  vertébral  :  il  y.  a 
élévation  de  la  pression  dans  l’artère  vertébrale.  _ 

Wcdr  Mitchell,  pendant  la  gueiTc  de  iSecession,  observe  des 
céphalées,  des  douleurs  oculaires,  des  bourdonnements  d  meüle 
homolatéraux,  de  l’asthénie,  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire 
iinrès  blessure  dû  sympathique  cervical. 

"P  heriche  et  FonlJine'!  au  cours  de  section  des  f -i^s  ram  aux 
communicants  cervicaux,  observent  eux  aussi  des  cephalees  et 

*^'*\nfï^  BLré^et'’Draganesco  déclenchent  des  sensations  de  vcr- 
tio^e  des  sifflements  et  bourdonnements  d’oreille  par  une  injec¬ 
tion  de  scurocaïne  dans  la  région  latero-vertebrale. 

Tous  ces  faits  expérimentaux,  joints  aux  données  de.  1  an.ii 
mie  nous  expliquent  qu’une  irritation  du  sympathique  cervical 
postérieur  puisse^  retentir  sur  les  branches  de  1  artere  vertébrale. 
?  'artère  méningée  postérieure  sera  responsable  des  cephalees  , 
L  artères  bulbaires  des  troubles  vestibiilaires,  pharyngés  et 
faciaux  Les  trouhles  oculaires  seraient -les  projections  en  avant 
des  uhénomènes  postérieurs  par  répercussivite  sympathique  ,  Barre 
fdéS’SéVlbaire,  à  laquelle  il  faut  rattacher  les  troubles 
psychiques  du  syndrome.  '  _ • 


TRAITEMENT 


Bien  défini,  ce  syndrome  est  malheureusement  assez  rebelle  à 
la  thérapeutique,  comme  nous  y  avons  déjà  insiste. 

Au  cas  de  traumatisme  rachidien,  les  greffes  vertébrales  ne  ■ 
peuvent  rien  pour  eux,  puisque  nous  avons  vu  le  peu  d  impor¬ 
tance  habituelle  des  lésions  osseuses.  Tout  au  plus  peut-on  cssayci 
de  le  prévenir  par  une  immobilisation  prolongée  de  tout  trau¬ 
matisme  cervical.  ,  .  i 

Il  faudra  agir  esscritiellement  sur  1  arthrite  cervicale  et  mettre 
en  oeuvre  la  gSmme  variée  des  thérapeutiques  qui  peuvent  parfois 
soulager  ces  malades  :  surtout  séances  de  radiothérapie  infil¬ 
trations  locales  de  novocaïne,  injections  intraveineuses  de  sah- 
tropine,  de  naïodine,  etc...  . 

Enlin,  restent  les  interventions  sur  le  ganglion  etoUe,  dont 
l'expérience  n’est  pas  encore  suffisante  pour  conclure. 

RESUME 

Il  était  donc  légitime  de  grouper  tous  ces  éléments  si  carac¬ 
téristiques  en  un  syndrome  qui  mérite  à  juste  titre  de  voir 
associer  les  noms  de  Barré  et  iLiéou. 

Sa  connaissance  nous  a  permis  de  démembrer  encore  le  grand 
chapitre  des  céphalées  et  de  mieux  connaître  la  physiologie  du 

n’est  pas  moindre  dans  la  pratique  quotidienne, 
puisque  l’isolement  de  cette  entité  clinique  permet  une  plus 
juste  appréciation  des  invalidités  à  attribuer  à  ces  malades  souvent 
méconnus  ou  qualifiés  de  névropathes. 


ACTUALITËS 

Isotopie  et  biologie 

(à  propos  d’un  livre  récent) 


Science  nouvelle,  la  chimie  nucléaire  a  déjà  stupéfait  le 
monde  par  ses  applications  militaires.  Ce  ne  sont  heureusement 
pas  its  seules  que  les  savants  aient  poursuivies.  Dans  un  domaine 
aussi  neuf  et  aussi  prometteur  de  surprises  il  est  vain  de  cheicUer 
rmévoir  et  pour  se  rassurer  il  faut  se  contenter  d’appreeier  a 
\eur  iuste  valeur  les  a.prpUeations  pacifiq[ues  de  la  discipline  nou 
SL-'ïl  n’y  à  “à  qu’un^ébut,  et  comme  tel  désintére^  et  heori- 
CTue  D  s  lit  t  a  q  n  n  méritent  pas  moins  1  interet  ainsi 
qu’ên  témoigne  le  récent  ouvrage  où  MM.Strohl  et  ®®rger  (i) 
Lnnent  un  Iperçu  de  ce  qu’en  physiologie  et 
médecine  ont  apporté  de  nouveau  les  isotopes  ladioactifs. 

Le  tableau  de  Mendcleeff,  si  fécond  pour  le  dévelomiement  de 
la  chimie  moderne,  a  cessé  d’être  le  schéma  qu  il  fut  d  abord 
et  a  pris  figure  de  classification  véritable.  En  meme  temps,  aussi, 
que  fes  acquisitions  successives  en  comblaient  les  vides  de  1  or  - 
ffine  les  recherches  ont  eu  pour  effet  d  en  surpeuplei  pour  ainsi 
dire  ’les  cases.  Petit  à  petit  certaines  d’entre  elles  se 
de  plusieurs  occupants,  coups  isotopes,  que  ni  1  identité  de  leurs 
^onS“omiquL  ni  l’analogie  de  1®-  PJ^t^.f^n- 
ne  permettent  de  séparer  facilement  mais  tpie 
ces  physico-chimiques  subies  commandent 
gueix  Certains  corps  «  simples  »  de  la  chimie  de  Lavoisier  en  ^  r 
vent  ainsi  à  être  des  mélanges  de  corps  <c  simples  »  aussi,  étroite 
ment  apparentés,  les  propriétés  classiquement  reconnues  aux  pie- 
miers  devenant  ainsi  une  sorte  de  moyenne. 

Ces  isotopes  naturels  se  sont  ainsi  multipliés  ces_  dernières  an¬ 
nées  ;  leur  stabilité  égale  en  général  celle  du  «  premier  occupant  » 
placé  dans  la  case  par  la  chimie  classique. 

En  même  temps  que  la  classificalion  de  Mendeleeff  prenait 
une  réalité  objective,  les  images  que  les  chimistes  ®®  ^ 

l’atome  allaient,  se  précisant  et  s’unifiant  et  dans  ce  domaine  aus 
les  schémas  ingénieux  du  début  se  ^Æ^ld 

et  s’objectivaient  ;  l’atome,  selon  Jean  Pernn  ®elon  Rutherforf, 
prend,  pour  le  moment  au  moins,  consistance  "î'?- 
atom(i  des  corps  «'simples  »  ne  se  distinguent  que  par  1  ordon¬ 
nance  imposée  \  une  matière  première  unique  ;  des  forces  appro¬ 
priées  remaniant  cette  ordonnance  permettent  de  passer  d  une 


(i'  A.  ISthohl  et  M.  Beugeb.  Les  isotopes  radioactifs  en  bio¬ 
logie."  Masson,  Paris,  i'946, 


espèce  à  l’autre.  Rutherford  réussit  le  premier  une  telle  transmu¬ 
tation  ;  la  science  française,  grâce  à  l’Ecole  do  F.  Johot  et  a  la 
découverte  des  .radio-éléments  artificiels  a  largement  regagne  de¬ 
puis,  dans  ce  domaine,  l’avanoe  brilannique. 

L’isotopie  garde  ici  toute  son  importance  ;  dans  les  Iransmuta- 
lions,  les  règles  et  l’obtention  à  coup  sur  sont  de  plus  en  plus 

Pour  le  chimisle  nucléaire  l’im,porlant  est  d’avoir  isolé  de  nou¬ 
veaux  isotopes,  entièrement  artificiels  ceux-la,  pour  le 
nombre  instables  et  radioactifs,  et  d  avdir  ainsi  mis  en  evittence 
que  la  radioactivité  n’élait  pas  l’apanage  exclusif  de  quelques 
atomes  lourds. 

Pour  le  biologiste,  l’important  réside  dans  l’emploi  possible.de 
substances  ayant  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  physiolo^qiws 
que  certains  éléments  présents  dans  l’organisme  mais,  en  mi^e 
temps,  douées  d’une  radioactivité  qui  les  en  distingue  et,  ne  les 
quitlant  ni  dans  leurs  déplacements  ni  dans  leurs  combinaisons 
^lendant  un  temps  suffisant,  permette  de  suivre  leurs  avatars  a 
travers  les  organismes. 

Corps  sim.ples  ou  composés  se  trouvent  de  la  sorte  ^«  indexés  » 
cl,  dans  certaines  limites,  au  moins,  utilises  par  les  etres  vivai^te 
sàns  que  leur  radioactivité  trouble  le  fonctionnemenl  organique. 

Les  travaux  dont  MM.  Strohl  et  Berger  donnent  un  -premier 
aperçu  ont  dès  maintenant  le  plus  grand  interet  tant  par  leurs 
rlmllnts  que'  par  la  méthode  de  travaih  nouvelle  qu  ils  ont  amene 
a  édifier. 

Dès  au  lourd ’hui  la  préparation  des  éléments  «  marqjies  »  a 
franchi  le ^tade  de  la  chimie  minérale  simple  ;  des  produits  or^- 
niques  complexes  ont  été  préparés  au  moyen  d® 

Il  escompteur  de  Geiger-Müller  s’est  assoupli  pour  1  emploi  en  chi¬ 
mie  biologique  et  en  physiolo^e  ;  on  lui  associe  à  .fes, 

méthodes  photographiques  de  détection  qui  s  appliquent  aussi 
aux  recherches  topographiques  sur  le  / 

lent  sur  des  organes  séparés  ou  des  préparations  histologiques. 

Ce  sont  les  recherches  physiologiques  qui  sont  jusqu’ici  les 
principales  bénéficiaires  des  méthodes  nouvelles. 

L’importance  de  l’iode  dans  le  fonctionneinent  thyroïdien  et 
l'i  relative  'faeililé  de  .préparation  d  un  radio-iode  de  période  suf 
flsante  ont  f ai  ^  la  physiologie  thyroïdienne  a  été  la  première 
»  pour  préciser  la  Secrétion  et  l’excrétion  dan.  l-r  méca¬ 
nisme  ainsi  que  les  stades  parcourus  par  1  iode,  ün  a  ainsi  cons 
taté^ou’une  demi-heure  après  l’injection,  la  radio-iode  est  déjà 
urgente  dan.  les  vésicules  même  de  la  glande  avec  une  prédo¬ 
minance  très  marquée  pour  la  colloïde  notable 

Iules  elles  n’en  présentent  à  aucun  moment  en  quantité  notame. 
la  sWthèse  par  la  cellule  se  produit  donc  avec  une  rapidité 
extrême  et  sur  des  quantités  indécelables  à  la  fois;  1  iode  orga¬ 
nique  est  immédiatement  entreposée  dans  la  vésicule. 

T  'iode  radioactive  a  montré  que  le,  fonctionnement  glandu¬ 
laire  commués  la  vie  intrautérinc.  La  cellule  thyroïdienne 
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puise  l’iode  à  l’état  de  traces  dans  le  sang  et  l’incorpore  à  la  thy¬ 
roxine  qu’elle  contient  ;  la  diiodothyroxine  ainsi  formée  est  reje¬ 
tée  dans  les  vésicules  et  s’y  transforme  en  thyroxine.  Le  proces¬ 
sus  d’excrétion  en  est  encore  obscur. 

Les  substances  antithyroïdiennes  agissent  en  diminuant  le  pou¬ 
voir  concentrateur  de  la  glande  et  en  bloquant  les  processus  suc¬ 
cessifs  d’édification  de  l’hormone. 

Chez  les  basedowiens,  les  zones  hyperplasiées  possèdent  une 
capacité  particulièrement  élevée  de  fixation  de  l’iode. 

La  préparation  relativement  aisée  et  la  longue  période  du 
radiophosphore  ont  de  même  facilité  les  recherches  sur  le  métabo¬ 
lisme  phosphore.  Hevesy  et  d’autres  ensuite,  ont  vu  que  très  vile 
apiès  l’injection  intraveineuse  de  phosphate  de  soude  radioactif 
le  phosphore  va  se  fixer  dans  le  squelette  et  les  muscles;  il  s’éli¬ 
mine  très  vite  aussi  et  paraît  dans  l’urine  dès  les  premières  mi¬ 
nutes  ;  dans  les  fèces  le  radiophosphore  se  distingue  aisément  du 
phosphore  alimentaire  non  absorbé. 

On  a  pu  aussi  étudier  la  pennanence  dans  le  jeune  animal  du 
radiophosphore  de  provenance  maternelle.  iL’étude  des  phospho¬ 
lipides,  des  nucléopi’otéïdes  a  montré  que  la  lécithine  se  forme 
en  dehors  du  tractus  intestinal,  que  la  plupart  des  phospholipides 
du  plasma  se  forment  dans  le  foie,  et  accessoirement  dans  le  rein 
et  le  grêle. 

Hevesy  a  réservé  aussi  une  attention  particulière  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  Chez  la  grenouille  l’administration  du  radio¬ 
phosphore  provoque  la  présence  dans  les  muscles  du  phospha- 
gène  radioactif  édifié  à  ses  dépens.  De  façon  permanente  et  même 
en  dehors  de  tout  travail  musculaire,  le  phosphagène  se  reconsti¬ 
tue  ;  de  même  pour  les  autres  composés  phosphorés  du  muscle  et 
d’autant  plus  que  la  température  est  plus  élevée.  On  a  pu  suivre 
le  rythme  de  la  consommation  de  phosphagène  au  cours  de  la 
contraction  musculaire,  l’influence  du  jeûne,  de  l’ingestion  de 
glucose,  d’injectipn  d’insuline.  Les  recherches  sur  le  rôle  du 
potassium  ont  confirmé  et  complété  les  idées  classiques. 

La  méthode  a  permis  également  d’étudier  la  perméabilité  cel¬ 
lulaire  aux  ions,  celle  des  parois  capillaires,  des  hématies,  du  pla¬ 
centa.  Cette  dernière  est  d’autant  plus  grande  que  la  grossesse  et 
le  développement  foetal  sont  plus  avancés  et  les  tissus  fœtaux  plus 
semblables  à  ceux  de  l’adulte. 

Les  isotopes  radioactifs  des  corps  entrant  dans  la  composition 
de  l’os  ont  permis  d’étudier  divers  points  de  la  physiologie  du 
squelette.  A  l’état  normal,  l’os,  même  chez  l’adulte,  est  en  per¬ 
pétuel  ■  remaniement  ;  de  même  la  dentine. 

Ont  été  étudiés  aussi  la  relation  de  la  calcification  et  de  la 
phosphorémie,  le  ihécanisme  d’action  de  la  vitamine  D,  le  méta¬ 
bolisme  calciqne  pendant  la  grossesse.  Chez  la  femme  enceinte  il 
y  a  transfert  de  calcium  maximum  aU  foetus  le  dernier  jour  de  la 
grossesse  ;  le  transfert  continue  les  jours  suivants  par  l’allaite¬ 
ment  ;  le  dernier  calcium  fixé  est  le  premier  cédé. 

L’emploi  du  radio-fer  a  permis  d’étudier  le  métabolisme  géné¬ 
ral  du  fer,  la  synthèse  de  l’hémoglobine,  les  mesures  de  la  masse 
sanguine  et  de  la  vitesse  de  circulation. 

Une  autre  conséquence  de  l’instabilité  des  radioéléments  fait 
d’eux  à  des  degrés  divers  des  émetteurs  d’électrons  dont  l’action 
biologique  se  rapproche  de  celle  de?  rayons  X  ou  de  divers  rayon¬ 
nements-  des  radioéléments  naturels.  Peut-être  permettront-ils 
d’utiliser  les  rayons  (B  plus  complètement  et  avec  moins  d’incon¬ 
vénients.  .On  peut  penser  aussi  que  chaque  élément  artificiel 
ayant,  de  par  sa  nature  chimique,  affinité  particulière  pour  un 
tissu  ou  un  système,  on  pourra  diriger  de  façon  plus  assurée  leur 
action  que  par  les  émissions  ordinaires, 

Ces  travaux,  à  leur  début,  se  heurtent  encore  à  la  difficulté 
d’une  préparation  en  quantité  suffisante  des  éléments  nécessaires. 
Pourtant  quelques'  essais  ont  été  faits  sur  l’animal  et  même 
l’homme,  contre  des  tumeurs  et  surtout  des  leucémies  et  des  poly- 
globulies.  Dans  ce  dernier ’cas  on  emploie  le  radiophosphore  en 
raison  de  son  affinité  pour  le  tissu  réticuloendothélial  ;  il  se  fixe 
plus  énergiquement  sur  le  tissu  leucémique  que  sur  le  tissu  nor¬ 
mal,  quitte  à  s’accumuler  ensuite  dans  l’os.  La  moelle  osseuse 
des  polyglobuliques  le  relient  aussi  de  façon  particulière.  On  ne 
peut  juger  encore  la  valeur  de  la  méthode  faute  d'un  nombre  suf¬ 
fisant'  de  cas.  Dans  les  cancers,  c’est  le  radiostrontium  dans  les 
cancers  osseux  et  le  radioiode  dans  les  cancers  thyroïdiens  qui  ont 
été  essayés. 

Quel  que  soit  son  avenir  cette  méthode  a  l'originalité  d’asso¬ 
cier  à  l’effet  pharmacologique  d’une  molécule  et  à  ses  affinités  tis¬ 
sulaires  l’effet  in  situ,  des  radiations  B  dont  elle  est  la  source. 

Nulle  conclusion  n’est  permise  sur  une  méthode  nouveau-née. 

Il  faut  espérer  qu’a.v60  .les  progrès  de  la  science  atomique  et  de 
la  technique  de  transmutation,  imprévue  dans  un  passé  encore 
récent,  -si  les  espoirs,  des  thérapeutes  prennent  corps,  la  prépara¬ 
tion  de  radioéléments  à  but  thérapeutique  ne  rencontrera  plus 
d’obstacle  matériel  insurmontable. 
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Nécrologie.  ■ — ■  Le  président  fait  part  à  l’Académie  du  décès 
de  M.  H.  Vaixée  et  de  M.  Hautant. 

Hjrpersplénie  hémorragique  —  M.  Loeper.  —  Observation 
d’un  malade  dont  l’histoire  clinique  est  avant  tout  caractérisée 
par  une  splénomégalie  considérable  et  dés  hémorragies  répétées. 
L’étude  complète  de  l’observation  ne  permet  d’attribuer  à  ces  hé¬ 
morragies  aucune  des  causes  mécaniques,  inflammatoires,  ner¬ 
veuses  qui  ont  été  alléguées  jusqu’ici  pour  expliquer  de  tels  acci¬ 
dents.  Il  semble  légitime  de  penser  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’un 
hyperfonotionnement  sans  viciation  qualitative  d’une  rate  hypier- 
trophiée. 

Discussion  :  MM.  Martel,  Jolly. 

Nécessité  d’un  code  international  de  la  Santé  Publique. 

—  M.  DujARnrc  de  la  Rjvière.  —  En  1945  la  Conférence  mon¬ 
diale  de  la  Santé  a  proclamé  que  la  possession  du  meilleur  état 
de  santé  qu’il  est  capable  d’atteindre  est  l’un  des  droits  fonda¬ 
mentaux  de  tout  être  humain  quel  qu’il  soit.  Ce  principe  néces¬ 
site  la  refonte  des  conventions  sanitaires  internationales. 

Il  serait  utile  que  les  conventions  actuelles  ayant  trait  à  la 
navigation  maritime  ou  aérienne  et  à  la  protection  des  fron¬ 
tières  terrestres  fussent  fondues  en  un  code  international  de  la 
Santé  publique.  Les  progrès  en  matière  de  vaccination  et  de 
prophylaxie  chimique  permettent  des  règlements  uniformes  en 
toute  circonstance  applicables. 

Les  âges  devant  les  régimes  déséquilibrés  et  carencés. 
Clinique.  Expérimentation.  —  MM.  Mouriquand,  Rollet,  Mme 
Edel.  —  Chez  l’homme,  les  âges  différents  réagissent  différem¬ 
ment  devant  les  régimes  déséquilibrés  et  carencés,  ceux-ci  . sont 
d’autant  plus  nocifs  au  point  de  vue  croissance,  nutrition,  immu¬ 
nité,  résistance  aux  maladies  que  le  sujet  .e^t  plus  jeune. 

Des  expériences  sur  l’animal  nourri  soit  au  riz  décortiqué, 
bouilli  ou  sec,  soit  au  babeurre  sec  montrent  aussi  que  la  résis¬ 
tance  générale  et  la  résistance  oculaire  diffèrent  avec  râ.ge.  L’ani¬ 
mal  jeune  meurt  beaucoup  plus  vite  que  l’adulte,  les  troubles 
oculaires  sont  plus  précoces  et  plus  graves,  les  troubles  cutanés 
sont  plus  facilement  mis  en  évidence. 

Métabolisme  basal  et  obésité.  —  M.  Kermorgant.  —  600 
obèses  de  catégories  diverses  ont  été  examinés  par  des  procédés 
multiples  de  mesure  du  métabolisme  basal.  '5o6  ont  un  métabolisme 
inférieur  à  la  normale.  De  même  601  ont  un  quotient  respiratoire 
inférieur  à  la  normale.  Chez  la  majorité  les  échanges  respiratoires 
sont  très  diminués.  Si  le  métabolisme  basal  ne  peut,  eh  ce  qui  con¬ 
cerne  les  obèses,  ni  orienter  le  diagnostic  étiologique  ni  fournir 
d’indications  thérapeutiques,  les  obèses-  respirant  d’une  manière 
générale,  de  façon  insuffisante,  la  mesure  des  échanges  respira¬ 
toires  présente  chez  eux  un  intérêt  certain. 

Elections.  —  MM.  Billet  (de-Lille),  Cotte  (de  Lyon),  Guyot 
(de  Bordeaux),  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  II®  Di¬ 
vision  (chirurgie). 

Vacances  de  Pâques.  — La  séance  du  8  avril  n’aura  pas 
lieu. 

Commissions  des  prix  pour  1947.  —  Académie,  Alva- 

renga,  Larrey,  Le  Fiez  :  MM.  Renault,  Lesné,  Bénard,  Ribadeau- 
Dumas,  iLhermitte,  L.  Ramond. 

Hélène  Achard,  Bouchet-Renault,  Huchard  :  MM".  Binet,  Bénard, 

Rurgkly,  Martignoni,  Monbinne,  .Pannetier  :  MM.  Lemaître, 
Laignel-lLavastine,  Gougerot,  Bénard. 

Janstn  ;  les  rapporteurs  :  MM.  Brumpt,  Polonovski,  Tréfoucl, 
Fabre,  Bamon,  Gougerot,  Dujarric-de-la-Rivière,  Bénard,  Boivin, 
Guillain,  Hazard. 

Médecine  générale  :  Prix  Argut,  Barbier,  Daudet,  Desportes, 
Dreyfous,  Gueretin,  Guzman,  Louis  :  MM.  II.  Vincent,  Laubry, 
Loeper,  Lhermitte,  •Bénard,  Pagniez,  Pasteur  Vallery-Radot,  Riba- 
deau-Dumas,  .Qlerc,  Trémolières,  Dujarric-de-la -Rivière,  Touraine, 
Aubertin,  Donzelot,  L.  Ramond. 

Nutrition  :  Prix  Cailleret,  Rioaux  (diabète),  D®  Dragovitch  : 
MM.  Roussy,  Loeper,  Richet,  Fabre,  Chiray. 

N  euro- psychiatrie  :  Prix  Civricùx,  Day,  Falret,  llerpin  (de  Ge-' 
nève),  D’’  Dragovitch,  Lefèvre,  Leveau,  Lorquet  :  MM.  Guillain, 
Laignel-Lavastine,  Lhermitte,  Roussy,  Pasteur  Vallery-Radot. 


R.  Lèvent. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dermatologie  et  maladies  vénériennes  :  Prix  Fondation-  Ano¬ 
nyme,  Ricord,  Roussilhe  :  MM.  Goùgerot,  Tonraine,  ;Sézary,  iL. 
Ramond. 

Anatomie  pathologique  :  Prix  Helme,  Mege,  -Portai,  St-iLager  ; 
mm.  Roussy,  'Baudouin,  Bénard,  Loeper,  Rouvière,  Ramon,  Hazard, 
Verne,  Aubertin,  Ame.uille,  Leroux. 

Hygièiie  et  maladies  contagieuses  :  Prix  Clarens,  Fournier,  Guil- 
laumet,  Hadot,  A.  J.  Martin,  Vernois  :  MM.  Bezançon,  Renault; 
Dopter,  Rist,  flrouardel,  Laubry,  Tanon,  Goùgerot,  Lemaître, 
Ramon,  Lesné,  Richet,  Polonovski,  Urbain,  Sézary. 

Tuberculose  :  Prix  Audiffred,  Boggîo,  Hadot,  Ricaux  (Tuber¬ 
culose),  B.  Péan  :  MM.  H.  Vincent,  Bezançon,'  Levaditi,  Rist, 
iBinet,  Veau,  Lesné,  Ribadeau-Dumas’,  Guérin,  Mathieu,  Courcoux-,- 
Bourguignon,  Dujarric-de-la-Rivièrc,.  Ameuille. 

Cancer  :  Prix  Berraute,  Chevillon,  iCombe,  Marmottan,  Bru- 
ninghaus  ;  MM.  Hartmann,  Roussy,  Lemaître,  Polonovski,  Leva¬ 
diti,  Ameuille,  Leroux. 

Chirurgie  générale  :  Prix  Godard,  Labbé,  Laborie,  Rebouleau  ; 
Section  de  chirurgie. 


Obstétrique  et  gynécologie  Prix  Barthélémy,  Jacquemier, 
Tarnier  :  iMM.  Brindeau,  Mocquot,  iLe  iLorier. 

Spécialités  chirurgicales  :  Prix  Meynot,  Fayet,  Redard  :  MM. 
Lemaître,  Chevassu,  Veau,  Roohon-Duvigneaud. 

Anatomie  et  physiologie  ;  Prix  Bourceret,  Pourat  Sée  ;  MM. 
Bénard,  Rouvière,  Ohampy,  Hazard,  Dujarnc-de-la-jRiviere. 

Physique  et  chimie  :  Prix  Apoatoli,  Buignet,  Bordier  ;  MM. 
Strohl,  Bourguignon,  Lemierre  ;  adjoint  :  M.  Renault. 

Pharmacie  :  Prix  Demarle,  Nativelle  ;  La  Section  de  pharmacie. 


Eaux  minérales  :  Prix  Capuron,  Robin  :  MM.  Leinierre,  Loeper, 
Polonovski,  Bertrand,  Lesné,  Fabre,  Harvier,  Chiray. 


Séance  du’  ah  n 
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-  M.  Rist.  ■ —  Sur  une  demande  en  autorisation  de 


-  Sur  une  demande  en  autorisation  de  vaccins. 

1  de  la  Commission  de  l’Alcoolisme,  ' 


,  protestant 


Rapports. 

vaccins. 

M.  Fabre. 

M.  Tanon.  -  . . . -- 

l’unanimité,  l’Académie  renouvelle  le  vœu  déjà 
contre  l’usage  et  la  mise  en  vente  des  apéritifs  alcoolises. 

Infection  latente  et  infection  inapparente.  —  M.  Mmond 
•Sergent  (Alger),  comparant  les  notions  de  latence  et  d  inappa¬ 
rence  ramène  l’infection  inapparente  à  1  infection  latente  d  em¬ 
blée  ;  le  mot  de  latence  lui  paraît  plus  compréhensif  et  avoir  un 
privilège  d’ancienneté. 

De  l’organisation  de  l’anesthésie  en  France.  -  M.  Çostan- 
TiNi.  iL’anestbésie  est,  en  France,  dans  l’immense^  majorité  des 
cas  demeurée  une  pratique  d’importance  secondaire  a  laquelle 
il  n’est  préludé  que  par  une  formation  purement  empirique. 
L’exemple  de  l’étranger  a  montré  1  importance  _qu  il  y  a  a  ûonMr 
à  des  anesthésistes  spécialisés,  une  formation  théorique  et  pra¬ 
tique  vraiment  scientifique.  Rien  des  'chirurgiens  français  sont 
de  cet  avis  ;  la  pratique  de  guerre  a  montre  la  possibilité  de  cieer 
de  tels  spécialistes.  L’anesthésie  scientifiquement  Pratiquée  ■  est 
nécessaire  à  la  nratique  et  au  progrès  de  certaines  branches  de 
la  chirurgie.  H  Lt  donc  désirable  ^e  l’anesthésie  soit 
dans  les- universités  et  que  les  hôpitaux  possèdent  un  corps 
d’anesthésistes  spécialisés. 

La  recherche  de  l’activité  plasmodiale  au  cours  de  la 
prémunition  et  du  paludisme  chromque.  —  M.  Henry.  (Pré¬ 
sentation  faite  par  M.  H.  Vi.ncent).  En  zone 
tout  existent  des  cas  de  paludisme  chronique  a  peu  près  «le^'eux 
et  des  états  de  prémunition  ;  les  uns  et  les  autres  ont  une  impor¬ 
tance  considérable  vis-à-vis  du  terram  et  ,  P™  . 

grande  considération^  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  d  états 

s  signes  cliniques 


pathologiques  à  étiologie  complexe. 

Il  est  utile  en  pareil  cas  de  se  ba_--  - 
parmi  lesquels  une  hypotension,  d’origine 

■■■  •  - R  Rur  des  signes  urinaires,  en  particulier  la 

r  l’examen  héma- 


culière  importance,  sur  des  signes  urinaires, 
présence  d’urobiline  et  d’éléments  biliaires  et  su. 
tologique  (mélanofloculation,  étude  des  a  bununes  du  sang,  reac¬ 
tion  de  Takata-Ara,  recherche  de  la  bihrubinemie,  mesure  ce 
de  l’azotémfret  de  la  cholestérinémie,  de  la  glycémie  formule 
héTuatolos-ioue')  H  sera  ainsi  possible  chez  1  ancien  paludéen  de 
Haite^  eflcTcement  et  simultanément  paludisme  ancien  et  mala¬ 
die  associée. 

Sur  la  spécificté  de  la  tuberculine  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  aviaires.  —  M.  Roquet.  —  La  tuberculine  des  bacilles 
aviaires  et  celle  des  bacilles  des  mammifères  ont  des  groupements 


antigèniques  communs  et  des  groupements  antigéniques  spécifi¬ 
ques  associés. 

L’enregistrement  photoniétrique  du  mode  d’action  des 
antibiotiques.  —  M.  Bonet-Maury.  —  L’enregistrement  photo- 
métrique  fournit  des  courbes  caractéristiques  pour  chaque  anti¬ 
biotique  et  montre  pour  les  siilfamidés  une  action  bactério-frena- 
tiice  simple  sans  bactérioidie  ni  lyse.  La  pénicilline  manifeste  uiie 
activité  très  oompiexe  (bactéricide,  Jbactériostatique,  lytique  et  fré- 
natrice)  mais  provoquant  l’arrêt  rapide  de  la  croissance  et  la  lyse 
importante  des  -germes,  même  à  dose  très  faible.  L’association 
pénicilline-dagénan  est  synergique.  La  streptomycine  demande  des 
concentrations  d’antibiotiques  beaucoup  plus  élevées  que 'la  péni¬ 
cilline  pour  provoquer  l’arrêt  de  la  multiplication. 

Election  de  quatre  Correspondants  étrangers  dans  la 
II®  Division  (Chirurgie).  —  Sont  élus  Correspondants  étrangers  : 
Sir  VVébb  Johnson'  (de  Londres),  MM.  Brouha  (de  Liège),  Wildes 
Benfield  (de  New- York),  et  Allan  Wipple  de  New-York). 

Election  de  six  Correspondants  nationaux  dans  la 
IV®  Division  (Sciences  biologiques).  —  Sont  élus  Correspondants 
nationaux  :  MM.  Louis  Hédon  (Montpellier),  Lucien  (de  Nancy), 
Fabre  et  Bouiænger  (de  Lille),  Weber  (de  Genève),  Wintember- 
GER  (de  Strasbourg). 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  26  mars  igiA? 


A  propos  de  la  gastrectomie  totale.  —  M.  Cadenat. 

A  propos  des  ulcérations  linéaires  après  anastomose  gas- 
trojejtmale.  —  M.  Chabrut  a  observ’é  chez  un  malade  opéré  de 
gastrectomie  pour  ulcère  haut  situé  de  la  petite  courbure,  trois 
ulcérations  linéaires  occupant  la  muqueuse  jéjimale .  au-dessous  de 
la  bouche  anastomotique.  Les  ulcérations  siègent  au  voisinage 
du  bord  mésentérique  mais  très  à  distance  de  la  suture  gastro- 
jéjunale. 

L’action  des  fils  non  résorbables  dans  la  genèse  des 
ulcères  peptiques.  —  M.  Rouhier. 


Sur  le  traitement  du  mégacôlon.  —  M.  d’Aulatnbs  a  fait 
une  colectomie  totale  en  deux  temps  avec  un  bon  résultat  datant 
de  deux  ans.  Le  second  cas  opéré  depuis  quatre  semaines,  parait 
devoir  évoluer  favorablement.  M.  d’Allaines  fait  dans  le  premier 
temips  une  anastomose  de  l’iléon  dans  le  rectum.  H  déconseille  la 
eoleotomie  partielle  dans  les  cas  où  l’on  constate  une  tendance 
à  l’extension  de  la  dilatation  colique. 

Hpoqlycémie  par  hyperplasie  langerhansienne.  Pancréa¬ 
tectomie  de  réduction.  —  M.  Laine.  —  M.  Brocq  rapporte  cette 
observation  dans  laquelle  le  malade  reste  guéri  depuis  deux  ans. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  montre  une  augmentation 
considérable  du  nombre  des  îlots,  de  Langerhans  sont  modi¬ 
fiés  également  dans  leur  forme  et  leur  topographie.  _  ^ 

M(  Brocq  discute  la  pathogénie  de  ces  hypoglycémies  orga¬ 
niques  qu’il  oppose  aux  hypoglycémies  fonctionjQelles. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’échinococcose 
diffuse  des  os  du  bassin.  —  MM.  Oulie  et  Grasset  en  appor¬ 
tent  trois  observations  ;  seul  ,1e  premier  malade  a  pu  être  opéré 
avec  succès  par  désarticulation  interilio-abdommale.  Les  auteurs 
discutent  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  qui  est  justi¬ 
fiée  par  la  gravité  dé  l’évolution  spontanée. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Sicard.  —  A  propos 
des  inconvénients  des  injections  intrarachidiennes  de  lipiodol. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  ip/l'V 

Incidents  de  la  pénicillothérapie.  Abcès  froid  tuberculeux 
au  point  d’injection.  Méningite  tuberculeuse  apres  guérison 
d’une  méningite  méningococcique.  —  M.  Boquien  (de  Nantes) 
reporte  des  faits  qui  peuvent  être  rapprochés  de  ceiix  commu¬ 
niqués  par  MM.  Mollard  et  Reilly.  Par  leur  gravite,  car  il  y  a 
eu  un  décès,  ils  montrent  la  nécessité  de  prendre  les  plus  grandes 
précautions  au  cours  des  traitements  par  la  pénicilline  :  examen 
du  personnel  traitant,  instruments  stérilises  au  Poupinel  et  stric¬ 
tement  individuels. 

Les  résultats  de  l’emploi  de  l’aminothiazol  dans  15  cas 
d’hyperthyréose  suivis  depuis  dix-huit  mois.  —  MM.  Albeaux- 
Fernet  et  Deribeeux.  —  Dans  i5  cas  d’hypcrthyréoso,  les  au¬ 
teurs  ont  employé  l’aminothiazol,  pendant  18  mois,  aux  doses  de 
O  oT  3o  par  jour.  Amélioration  constante,  sans  incidents  graves, 
se ''produisant  par  paliers  ;  subjective  dès  le  quatrième  jour,  oh- 
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jeotive  à  partir  du  'huitième  jour,  métabolique  enfin  vers  le  ving¬ 
tième  jour.  Alors  que  la  reprise  du  poids  va  de  pair  avec  la  dimi¬ 
nution  du  métabolisme  basal,  le.  taux-  du  cholestérol  sanguin 
et  des  plus  variables,  ILa  durée  du  traitement,  enfin,  est  impos¬ 
sible  à  préciser. 

:M.  Perrault  .confirme  ces.  bons  résultats.  Il  estime  .d’autre 
part  que  la  thiourcc  est  plus  toxique  que  l’aminothiazol. 

M.  Dérot  pense  que  les  deux  sont  à  peu  près  également 
tolérés. 

M.  iLenèore  et  Mme  'Bertrand-Fontaine  ont  observé  quelques 
incidents. 

Lésions  de  la  tuberculose  miliaire  expérimentale.  —  M., 

Nigaud. 

Etude  clinique  et  histologique  des  résultats  obtenus 
par  les  implants  d’hormone  mâle.  —  MM.  Albeaux-Fernet 
et  Jelinet,  Mme  'Cabaut.  —  Trois  sujets  atteint  d’hyposandrogénie 
à  des  degrés  divers  ont  été  remarquablement  améliorés  par  des 
implants  d’hormones  mâles. 

Syphilis  pénicillino-résistante.  —MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  Millie'z  et  Michel  Bathery.  —  Observation  d’une  femme 
de  213  ans  ayant  présenté  une  syp'hilis  secondaire  et  chez  ^  la¬ 
quelle  est  apparue  une  efflorescence  cutanée  roséolique,  malgré  le 
traitement  classique  actuel  de  la  syphilis  par  2.4oo.ooo  U.  de  péni¬ 
cilline  et  i5  injections  de  bismuth.  Les  réactions  humorales  sont 
restées  positives,  un  ictère  franc  apparaît  quatre  jours  après  la 
sortie' de  l’hôpital.  La  pénicilline  est  continuée,  l’ictère  s’atténue,. 
Les  réactio-ns  restent  positives.  . 

Une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Hillemand,  Mer- 
klen,  Lenègre,  iDegos,  Cattan,  Milliez  montre  qu’il  ne  faut  peut- 
être  pas  abandonner  le  traitement  par  le  mercure  et  l’arsenic  pour 
s’en  tenir  uniquement  à  la  pénicilline  et  au  bismuth. 

M.  Merklen  souligne  la  recrudescence  des  syphilis  primaires 
masculines  aux.  consultations  du  soir,  en  rapport  avec  une  sur¬ 
veillance  moindre  des  éléments  contaminateurs.  Il  estime  qu  il 
ne  faut  pas  abandonner  le  traitement  arsenical. 


CONGRÈS 


Etats  généraux  du  Thermalisme  et  du  Climatisme 


Les  Etats  généraux  du  Thermalisme  et  du  Climatisme,  orga¬ 
nisés  par  la  Fédération  Thermale  et  'Climatique  Française,  se  sont 
réunis  les  i3,  i.4,  et  i5  mars  courant,  à  Paris,  salle  des  Ingé¬ 
nieurs  Civils. 

La  séance  d’inauguration  de  cette  manifestation  a  ete  presidee 
par  LM.  Marrane,  ministre  de  la  'Santé  publique,  entouré  de 
M'  Ingrand,  commissaire  général  du  Tourisme  ;  de  M.  le  D  rlu- 
rin  président  de  la  Fédération,  et  des  présidents  des  groupements 
divers  qui  concourent  à  l’activité  des  Stations  (iMunicipahtes,  Eta¬ 
blissements  thermaux.  Hôtellerie,  'Casinos,  Syndicats  d  initiative). 

Dans  la  nombreuse  assistance  se  trouvaient  les  personnalités 
les  plus  marquantes  du  Thermo-Climatisme  ;  rnembres  de  1  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  de  l’Institnt  d’Hydrologie,  de  la  Société 
d’Hydrologie,  professeurs  d’hydrologie  des  Facultés  de  Medecme, 
maires  des  Stations,  administrateurs  des  Compagnies  thermales, 
présidents  des  chambres  d’-Industrie  thermale,'  presidents  des  Syndi¬ 
cats  d’initiative,,  etc.  et  d’un  grand  nombre  d  exploitants  ther¬ 
maux  et  climatiques. 

Après  un  brillant  exposé  de  M.  le  Professeur  Justin-Besançon 
sur  la  situation  présente  du  Thermo-Climatisme,  aussi  bien  en 
“France  qu’à  l’étranger,  les  séances  de  travail  se  sont  déroulées 
devant  un  auditoire  attentif  et  ont  traité  notamment  les  problèmes 
suivants  ; 

!'>  L’organisation  du  Thermalisme  et  du  Climatisme  ; 

2»  Le  Thermo-Climatisme  en  face  de  la  .Santé  ;  _  . 

3°  Le  Thermo-Climatisme  en  face  de  1  Economie  nationale  , 

40  Lé  Thermo-Climatisme  en  face  'du  Problème  social  ;  ‘ 

5“  Le  Thermo-Climatisme  en  face  de  la_  Propagande. 

,La  séance  de  clôture  devait  être  présidée  par  M.  Jules  Miwh, 
ministre  des' Travaux  publics  et  du  Tourisme.  Au  dernier  mo¬ 
ment,  celui-'ci,  empêché  par  les  obligations  de  sa  charge,  s  était 
fait  représenter  par  M.  Bertaud,  son  directeur  de  cabinet. 

Les  vœux  des  Etats  généraux  du.  Thermalisme  et  du  Climatisme 

'  Les  questions  étudiées  ont  été  mngées  dans  cinq  nrbriques  prm- 
cipales.  Après  des  discussions  intéressantes  et  animées  un  certain 

nLbre  de  vœux  ont  été  émis,  dont  la  Fédération  Theimale  et 
rlimatioue  Française  entend  poursuivre  la  réalisation. 

Danfle  dorr^ine  de  l’organisation  du  Therrno-Climatisme,  les 


résolutions  votées  préconisent  la  liaison  de  l’activité  privée  et  de 
l’activité  des  pouvoirs  publics,  une  coordination  constante  de 
leurs  efforts  ;  dans  le  domaine  de  l’aotivité  privée,  la  constitu¬ 
tion  dans  chaque  station  d’un  Comité  consultatif  local,  présidé 
par  le  maire  et  comprenant  des  représentants  de  tous  les  grou¬ 
pements  professionnels  de  la  .Station,  ces  représentants  apparte¬ 
nant  autant  que  possible  à  la  Chambre  d’industrie  thennale  ou 
climatique  à  V. échelon  régional,  la  constitution  de  Grandes  Fédé¬ 
rations  englobant  lo-utes  les  stations  ;  à  l’échelon  national,  la  Fédé¬ 
ration  Thermale  et  Climatique  constituée  parles  Fédérations  régio¬ 
nales  et  par  les  .Groupements  nationaux  divers  concourant  à  la 
prospérité  des  stations  (médecins,  établissements  thermaux,  eaux 
minérales,  hôtellerie,  casinos,  municipalités,  syndicats  d’initia¬ 
tive).  Dans  le  domaine  de  l’activité  des  pouvoirs  -publics,  les  Etats 
généraux  ont  demandé  la  constitution  auprès  de  la  présidence 
du  Conseil,  d’une  Commission  de  coordination,  gériémle,  .à  carac¬ 
tère  consultatif,  qui  grouperait  des  représentants  qualifiés  des 
ministères  intéressés  au  fonctionnement  et  au  dévelop'pement  du 
Thermo-Climatisme  ;  l’organisation  de  bureaux  d’hygiène  inter¬ 
stations  avec  directeurs  spécialisés,  leprésentants  directs  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  dont  le  rôle  serait  d’une  part  celui 
des  anciens  inspecteurs  thermaux,  d’autre  .part  celui  de  conseils 
techniques  des  municipalités  des  stations  en  matière  générale,  de 
salubrité  publique,  d’assainissement  ;  une  liaison  entre  directeurs 
des’  bureaux  d’hygiène  inter-stations,  chambres  d’industrie.  Co¬ 
mités  consultatifs  locaux,  liaison  avec  les  .Services  du  Tourisme, 
liaison  avec  les  Services  de  la  Sécurité  sociale  en  vue  de  dévelop¬ 
per  la  propagande  et  de  fixer  les  modalités  d’hébergement  et 
de  traitement  des  bénéficiaires  des  Assurances  sociales. 

Dans  le  domaine  du  Thermo-Climatisme  en  face  de  la  Santé, 
les  Etats  généraux  ont  insisté  sur  la  qualité  des  médecins  ther¬ 
maux,  sur  la  qualité  des  travaux  scientifiques,  établissant  la  valeur 
thérapeutique  des  stations,  sur  la  nécessité  de  développer  Ses 
recherches  pa-r  une  dotation  suffisante  de  l’Institut  d’hydrologie, 
des  chaires  d’hydrologie,  des  laboratoires  annexés  aux  stations, 
sur  l’urgence  d’exploiter  toutes  les  sources  ayant  une  valeur^  thé¬ 
rapeutique  reconnue,  par  l’extension  obligatoire  de  la  procédure 
de  déclaration  d’intérêt  public  prévue  dans  la  loi  du  i4  juillet 
iSôô  ;  sur  la  nécessité  de  former  dans  les  stations  un  personnel 
de  choix  ;  d’organiser  et  de  contrôler  la  diététique,  d’ipstituer 
des  stations  réservées  aux  enfants  déficients,  de  faire  bénéficier 
d’un  séjour  prolongé  dans  les  stations  climatiques  les  enfants  qui, 
an  moment  de  la  visite  «  d’incorporation  scolaire  »  auront  été 


reconnus  justiciables  de  ce  séjour.- 

Le  Thermo-Climatisme  en  face  de  l’Economie  nationale  amène 
les  Etats  Généraux  à  réclamer  des  allégements  fiscaux  en  faveur 
des  industries  qui  concourent  à  l’activité  des  stations,  Paltribu- 
tion  prioritaire  de  matériaux  contingentés  de  reconstruction,  la 
stabilité  des  concessions  des  Etablissements  thermaux  et  'Casinos, 
des  dispositions  spéciales  pour  le  ravitaillement,  des  facilites 
d’accès  dans  les  stations  etc.  Les  Etats-Généraux  s’étonnèrent  que 
le  plan  Monnet  qui,  si  libéralement  promet  des  milliards  à  cer¬ 
taines  industries,  “ait  omis  de  mentionner  l’aide  à  apporter  aux 
Etablissements  thermaux,  aux  .  Casinos,  aux  Hôtels  saisonniers 
pour' moderniser  et  compléter  leur  équipement,  alors  qn  il  fafl 
état  des  milliards  que  le  Thermo-Glimatismc  doit  rapporter  a 
l’Etat  dans  une  période  rapprochée.  Ils  demandèrent  qn  un  crédit 
thermal  soit  orgimisé  sans  délai,  soit  .par  la  mise  en  application 
d’une  loi  qui,  eh  1980,  avait  créé  ce  crédit,  soit  par  la  consti¬ 
tution  d’une  caisse  autonome,  alimentée  par  des  prélèvements 
sur  le  produit  des  jeux  ou  sur  le  produit,  de  la  taxe  de  séjour. 

Dans  le  domaine  du  Thermo-Climatisme  Social,  des  résolu¬ 
tions  préconisent  le  développement  des  centres  de  triage  hydro- 
.climatiques  ■  dans  les  villes  de  Faculté,  l’organisation  inedico- 
sociale-et  la  multiplication  des  colonies  de  vacances  la  en 

charge  par  la 'Sécurité  Sociale  des  seciuelles  d  accidents  du  travail, 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  stations  d  en¬ 
fants,  l’ihstitution  des  Centres  d’enseignement  en  dehors  des  ville.s, 
la  réorn-anisation  des  hôpitaux  thermaux  qui  doivent  devenir 
des  centres  de  soins  destinés  à  recevoir  des  grands  malades,  la 
réglementation  sanitaire  des  stations  de  cures  sanatoriales. 

"Le  Thermo-Climatisme  en  face  de  la.  .Propagande  donne  lien 
à  des  échanges  de  vues  sur  K  manière  d’orienter  la  propagande, 
de  l’organiser  en  vue  d’un  meilleur  rendement  ;  un  vœn  reclame 
la  consHtution  près  du  commiss.a.riat  général  an  Tourisme  d  une 
Commission  permanente  de  propapnde,  comprenant  des  repœ 
sentants  de  la  Fédération  Thermale  et  Chm.atiqne,  des  Giovipe- 
ments  participant  à  la  vie  des  .Stations, 'de  professionnels  de  la 
publicité,,  pour  préparer  --donn^ 


ivant  tout  à  l’Etat.  ,  .  i- 

Le  programme  prévu  par  les  organisateurs  s  est  déroulé  sans 
incidents  ;  ees  Journées  de  Travail  ont  marque  l’accord  complet 
de  tous  ceux  qui  concourent  à  la,  prospérité  .des  .Stations  hydro- 
minérales  et  climatiques,  prospérité  indispensable  a  notre  redres¬ 
sement  économique. 
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MÉDICATION  SUL 


SULFURYL  MONAL 


Fa^tm£S‘ 


SULFURYL 

MONAL 


RHINO- SULFURYL 
DERMO-SULFURYL 
LAXO- SULFURYL 


1 

PastillesU 

2 

Granulé  j 

3 

Comprimés 

inhalants 

4 

Bain 

5 

Savon 

6 

Gouttes 

7 

Pommade 

8 

Dragées 

chroniques 

X'£.tï,G::. 

'ÆrÆr.:oS'"- 

S:3I3‘"'' 

sESHtrir 


Je  /a ^^rljDpe 

la  Kola  Astier 

en  dragées 

• 

Stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 


FORMULE 
MQUENAIRE 

n”60 


DOUBLE  ACTION 

NEUTRALISANTE  (  ramène  le  pH  à  la  normale) 


laboratoires  FLUXINE-PROOUITS  BONTHOUX-VILLEFRANÇHEIRhSn 


La  Farine  ’SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d'un 
pharmacien,  une  action  diasta¬ 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  partie 
transformés  en.  sucres  solubles, 
maltose  et  dextrines. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MÉMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 

'cMnJL  DÏASTASÉE 

SALVY 
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CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  du  professeur  Talbot 
au  Val-de-ürâce 

Mardi  18  mars,  au  Val-de-Grâce,  le  mé¬ 
decin-colonel  Talüot  a  pris  possession  de 
la  Chaire  de  •  Chirurgie  de  Guerre,  Ap,pa- 
reillage  et  Orthopédie.  .La  liste  présentée, 
selon  la  tradition  de  l’Eoqie  du  Va  -de- 
Grâce  aux  yeux  de  l’auditoire,  montrait 
narmi’  les  titulaires  d’antan  les  plus 
grands  noms  de  la  chirurgie  mi-ldtaire. 

Entouré  du  Corps  enseignant  du  Val-de- 
Gràce,  le  nouveau  professeui'  se  retrouva 
dans  J’amphithéàtre  au  milieu  déleves, 
d’amis,  de  maîtres  aussi.  Le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Rouvillois,  ancien  presi¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  et  qui  lut 
titulaire  de  la  chaire  ;  le  médecin  général 
inspecteur  Sieur,  y  étalent  les  grands 
ciens  •  1©  médecin  général  iDebenedetti, 
directeur  général  du  Service  de  Santé  ;  le 
médecin  général  inspecteur  Jame  ;  ^  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Costedqat 
Jausion,  hribourg-Blanc  y  représentaient 
l’armée  de  terre  ;  le  médecin  general 
Clerc  l’armée  de  l’Air  ;  le  médecan  général 
de  pe  classe  Le  Chuitori,  l’armée  de  Mer  ; 
le  professeur  Leriche  et  plusiem-s  chirur¬ 
giens  des  liôpitaux  de  Paris  le  Corps  hos¬ 
pitalier  parisien. 

Une  eopdiale  pi^ésentation  du  nouveau 
professeur  par  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Hugonot,  directeur  de  1  Ecole  du  Val- 
de-Grâce,  ouvrit 'la  oérémonie. 

Le  professeur  Talbot,  après  avoir  dit 
son  remerciement,  rendit  hommage  a  tous 
ceux  présents  et  absents,  qui  lui  furent 
des  maîtres,  des  conseillers  et  des  guides 
au  cours  d’une  vie  médicale  et  militaire 
très  remplie  et  très  diverse  dont  un  aperçu 
plein  de  vie  et  de  ré.serve  permet  cepen- 
daid  d’apprécier  la  vertu  formatrice.; 

Dans  une  langue  aisée,  variée  et  tou¬ 
jours  très  pure,  ce  fut  ensuite,  une  es¬ 
quisse  historique  vivante  de  la  chaire 
oCi  il  monte  et  la  mise  en  relief  dune 
inspiration  constante  et  soupie  sous  les 
apparences  .parfois  contradictoires  qu  elle 
relie.  Le  professeur  Talbot  montra  com¬ 
ment  à  chaque  nouvelle  guerre  les  prévi¬ 
sions  les  plus  logiquement  établies  même 
à  la  lumière  d’un  passé  récent  doivent 
être  corrigées,  mais  au  fqnd.j^ais  con¬ 
tredites.  Les  circonstances  miütaires,  tou¬ 
jours  imprévisibles,  Commandent  l’adap¬ 
tation,  non  le  reniement,  et  c’est  la  con¬ 
naissance  des  traditions  et.  de  leur  philo¬ 
sophie  profonde  que  le  professeur  de  chi¬ 
rurgie  de  guerre  doit  communiquer  a  ses 
aucËteurs.  - 

C’est  avec  un  intérêt  sans  -défaillance 
qu’un  auditoire,  de  par  sa  composition 
exigeant,  suivit  un  expose  remarquable 
par  la  pureté  et  l’agrémént  de  la  forme  et 
par  la  solidité  de  la  pensée.  Digne  conti¬ 
nuation  de  l’enseignement  d’autrefois  et 
heureuse  promesse  pour  celui  d’aujour- 


Comité  de  l’Empire  français  (D 

La  Commission  de  médecine  et  d’hygiène 
s’est  réunie  le  25  mars,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Tanon,  assiste  de  M. 
Gheerbrandt,  directeur  des  affaires  géné¬ 
rales  du  comité. 

Etaient  présents  ;  le  Dr  Bouët,  les  .pro¬ 
fesseurs  Mollaret  et  Lavier,  lés  Dr*  (Neveu, 
Navarre,  Montel  (de  Saigon),  le  médecin 
•général  inspecteur  Lecomte,-  les  médecins 
généraux  Mathte  et  Muraz,'  M.  Verge,  le 
professeur  Monnerot-Dumaine  'dé  Bey¬ 
routh),  M.  Girard,  le  professeur  agrégé 
Drumpt,  le  médecin  général  Ployer. 

Le  médecin  général  inspecteur  Vaucel, 
directeur  du  service  de  Santé  de  la  France 
d’outre-mer  assistait  à  la  séance.-  : 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance,  le  médecin  général  Muraz 
fait  remarquer  qûe  ,ce  qu’on  appelle  le  ma¬ 
laise  des  '  médecins  coloniaux  se  traduit, 
non  par  une  diminution  numérique,  mais 
par  une  diminution,  en  valeur.  Des  élé¬ 
ments,  piarmi  les  meilleurs,  sont  dégagés, 
des  cadres  et  remplacés,  numériquement, 
pa-  des  éléments  jeunes  qui  n’ont  évidem¬ 
ment  pas  l’expérience  de  leurs  anciens. 
M.  Girard  partage  cette  façon  de  voir. 

M.  le  médecin  -  général  inspecteur  Le¬ 
comte  fait  observer  qu’il  en  a  toujours^ -été 
ainsi.  Pour  avoir  de  bons  -éléments,  il  faut 
les  -prendre  «  dans  Tœul  »  ou  on  n’en  aura 
pas.  C’est  l’école  de  Bordeaux  qui  donnera 
las  vocations  sans  lesquelles  on  ne  peut 
rien  faire  de  bien. 

L’intégration  des  médecins  civils  venus 
de  l’EcSe  nationale,  de  -la  Santé  soulèvera' 
d’autres  problèmes.  Mais  dès  maintenant, 
il  faut  préciser  que' ces  médecins  sont  des¬ 
tinés  surtout  à  jouer  un  rôle  administratif, 
et  que  la  place  ne  manquera  pa.i  pour  les 
médecins  coloniaux. 

Au  'cours  de  la  discussion,  M.  Montel  ap¬ 
porta  de  nouveaux  renseignements  sur  la 
vie  médicale  actuelle  en  Indochine. 

Depuis  le  début  des  troubles,  les  instal¬ 
lations  médicales,  dispensaires,  laboratoi¬ 
res  ont  été  systématiquement  détruites  par 
les  indigènes.  'On  n’a  pas  tardé  en  voir 
lè,s  conséquences.  L’étal  sanitaire  est  rede¬ 
venu  ce  qu’il  était  il  y  a  trente  ans.  Les 
■abcès  du  foie,  inconnus  depuis  longtemps, 
ont  fait,  faute  de  médicaments,  une  réap¬ 
parition  impressionnante.  Ce  qu’on  a  api- 
■pelé  la  maladie  des  exodes,  c’est-à-dire  la 
gale,  sé'vit  plus  que  jamais.  M.  Montel  dé¬ 
clare  d’une  façon,  saisissante  :  «  Tout  -le 
monde  est  galeux.  » 

Le  surpeuplement  continue,  malgré  les 
évacuations.  Les  réfugiés,  à  Saigon,  sont 
littéralement  entassés.  Le  chiffre  de  la  pof" 
pulation  a  décuplé.  D’autre  part,  la  vie  est 
devenue  fort  pénible  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  du  ravitaillement  et  de  la  cherté  des 
vivres.  Avec  2.000  piastres  p-ar  iflois  (la 
piastre  est  à  17  francs),  on  vit  misérable¬ 
ment. 

Dans  la  ville  règne  une  sécurité  relative. 
On  continue  à  entendre  des  coups  de  feu 


(1)  Voir  «  Gaz.  Hôp.  n'  n’-  3,  18  janvier 
194'7,  p.  46  et  n"  9,  1“'  mars  1947,  p.14-3. 


et  -parfois  des-  grenades  sont,  lancées,  fai¬ 
sant  des  morts  et  des.  blessés.  . 

Quant  -à  la  circulaüo-n-  hors  de  Saigon, 
même  au  Cambodge,  qui  est  réputé  tran- 
quille,  même  à  Dalat,  elle  n  est  possible 
.que,  sous. .la  protection  des  autos  blindées 

™-Ces^  douloureuses  constatations  ont  déjà 
été  faites,  il  est  bon  de  le  répéter  et  de 
montrer  qùe  la  population  mdigene  cote- 
me  les  cwons  français,  souffre  cruellement 
de -l’é'lat  actuel  d’anarchie. 

Depuis  la  dernière  séance,  M.  le  méde..,in 
sénéraT  inspecteur  Vaucel  a  constitue  un 
dossier,  important.  Il  apporte  d’utiles  pré¬ 
cisions  sur  lés  réformes  envisagées^ au  mi¬ 
nistère  de  la  'France  d’outre-nier.  Il  entre¬ 
tient  la  Commission  du  statut  des  mépe-: 
cins  coloniaux  dont  il  'vient  d’établir  les 
grandes  lignes:  Il  fait  connaître  l’échelle', 
de.- ’  nouveaux  traitements  mis  en  report 
avec  les  nécessités  actuelles.  En  194^,  es¬ 
time  le  général  Vaucel,  tout  pourra-  abou- 
'tir.  Une  échelle  d’assimilation  sera  enfin 
prévue  pour  les  médecins  civils  intégré. 

La  question  de  l’intégration  des  méde¬ 
cins  militaires  dans  les  stages  sera  reprise- 
dans  son  ensemble  lors  de  la  très  pro¬ 
chaine  réunion  de  la  Commission  de  mé¬ 
decine,  et  d’hygiène.  ■  F  L  S  ■ 


CONFERENCES 


Prochaines  Conférences 

1°  A  Lyon  :  Vendredi  25  avril,  départ  de 

'^^Samedi  26  AVRIL.  —  Dans  -la  matinée,  vi¬ 
sites'  de  services  hospitaliers  (indiquer  si 
l’on  désire  Visiter  un  service  médical;  chi¬ 
rurgical  ou  scientifique).  ■  Déjeuner  libre.- 
Le  soir,  banquet.  Les  médecins  ne  dési¬ 
rant  pas  assister  au  banquet  trouveront 
au  restaurant  universitaire,  -dans  la  F.  M. 
un  repas  correct  pour  un  -prix  ne  dépas¬ 
sant  pas  50  fr.  -, 

Dimanche  27  avril.  —  Dépa-rt  par  cars 
pour  Annecy.  Déjeuner  '  libre.  14  h.  15  : . 
Conférence  donnée  sous  les  auspices  de 
M.  le  docteur  Françon,  président  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  de  Savoie  ; 

«  L’expédition  de  Norvège  et  l’-organisa- 
tion  -de  son  service'  de  Santé  »,  par  M.  le 
docteur  Merklen,  -d’Aix-les-Bains.  Visite  li¬ 
bre  d’Annecy.  —  16  h.  :  Départ  -par  cars, 
'dîner  en  cours  de  route  et  retour  à  Lyon 
pour  la  nuit. 

Lundi  28  avril  ;  Dans  la  matinée,  visite 
de  .  l’hôpital  .  Desgenettes.  L’après-midi  : 

«  Pratique  de  la  réanimation  »,  par  -M.  le 
médecin  colonel  Julliard  et  ses  collabora¬ 
teurs. 

Le  quart  -de -place  (non  remboursable)  en 
Ir»,  2®  ou  8®  classe  pour  les  officiers  ;  en  2® 
ou  3®  classe  pour  les  médecins  auxiliaires, 
est  accordé  .à  tout  médecin  de  réserve, 
membre  de  l’Association  -ayant  réglé  sa 
cotisation  pour  1^7,  désirant  assister  aux 
conférences.  Il  est  indispensable  que  les 
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demandes  parviennent  au  bureau  de  l’U.  F. 
N.  M.  R.  18  jours  aVant  la  date  de  la 
conférence,  soit  avant  le  lundi  7  avril. 
'Les  demandes  doivent  indiquer  lisible¬ 
ment  le  nom,  les  prénoms,  l’adresse,-  le 
grade,  la  région  militaire  du  .postulant. 
Faute  de  tous  ces  renseigneriients,  la  de- 
. mande  lie  pourra  être- acheminée. 

iSeuls,  les  médecins  de  réserve  réguliè¬ 
rement  inscrits  sur  les  contrôles  de  la  111- 
rection  générale  du  S.  S.  peuvent  benéii- 
cier  de  cette  faveur. 

Les  ordres  de  convocation  sont  adressés 
directement  aux  médecins,  de  réserve  pur 
la  Direction  générale  du  S.  S.  on  même 
temps  qu’une  carte  de  .présence  h  remet¬ 
tra  oWiâatciârement  à  la  sortie  des  confé¬ 
rences.  Un  contrôle  rigoureux  est  effectué. 
Le  secrétaire  général  prie  instainment  les 
membres  de  l’O.  F.  N.  M.  R.  de  .se  ceiifor- 
mer  strictement  à  toutes  ces  yrescripii  jus. 
Aucun  ordre  de  convocation  ne  serait  ul¬ 
térieurement  délivré  aux  médecins  n'ajant 
pas  remis  leur  carte  de  présence  à  la  se¬ 
crétaire  de  l’U.  F.  N.  M.  R.  ou  r'ayaul 
pas  retourné  deur  ordre  de  convocation  à 
l’U  F.  N.  M:  R.  avant  la  date  de  la  confé¬ 
rence,  en  cas  d’empêchement. 

Le  bui'eau  de  l’U.  F.  N.  M.  R.  peut  se 
charger  de  l'etenir  chambres  d’hotei  et 
places  de  train  et  de  cai'. 

2”  à  Paris,  lef  samedi  5  juillet. 

Bulletins  et  cotisations  :  Lé  bulletin  n“.  1 
de  février  -a  été  envoyé  à  tous  les  socié¬ 
taires  de  1946.  Mais  les  cinq  numéros  sui¬ 
vants  ne  peuvent  être  adressés  qu’aux 
membres  de  l’U.,  F.  N.  M.  R.  ayant  réglé 
leur  cotisation  pour  1947  :  200  francs  pour 
les  médecins  '(membres,  actifs),  50  francs 
.pour  ^  les  étudiants  (menibrès  stagiaires). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Conseil  départemental  de  la  Seine 
dè  l’Ordre  des  médecins 

Le  Conseil 'départemental  de  la  Seine  de 
l’Ordre  des  -médecins  vient  d’être  saisi 
d’une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  police  nor- 
-4ant  à  .sa  connaissance  que  quelques  cas 
de  variole  ayant  été  constatés,  ies  dispo¬ 
sitions  ont  été  .prises  immédiatement  pour 
assurer  tant  l’isolement  dés  m|Llades  que  la 
vaccination  des  personnes  qui  ont  pu  se 
'-•trouver,  directement  ou  indirectement  en 
contact  avec  .  ces  malades.  Bien  que  ces 
mesures  de  prophylaxie  aient  été  prises 
dès  l’apparition  des  premiers  cas  et  .ap¬ 
pliquées  strictement  par  tous  les  services 
intéressés,  l’éventualité  d’une  extension  de 
la  maladie  reste  toujours  possible. 

M.  le  Préfet  rappelle  aux  médecins  la  loi 
du  15  février  1902,  complétée  par  celle  du- 
10  février  1903,  qui  leur  fait-  l’obligation  de 
.déclarer  sans  délai  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  la  variole  et  les  invite  également 
a  signaler  à  .son  service  des  épidémies, 
bureau  d’Hygiène,  11,  rue  des  Ursins,  tous 
les  cas  douteux  dont  le  diagnostic  ne  pour¬ 
rait  être  nettement  établL 

Le  Conseil  départemental  de  l’Ordre  at¬ 
tiré  l’attention  des  médecins  sur  l’impor¬ 
tance  de  ce  commurdqué. 


Jules  Comby 
1858-1947 

Le  vénéré  doyen  des  médecins  des  hôpoi 
.aux  de  Paris,  Jules  .Comby,  vient  de 
s’éteindre  à  Paris,  à  l’âge  de  94  ans.  Quel¬ 
ques  jours  après,  sa  femme,  Mme  Jules 
Comby, 'qui  fut  son  incomparable  compa¬ 
gne,  le  suivait  dans  la  tombe. 

Comby  était  né  le  28  avril  1853  dans  la 
Corrèze, -à'  Pompadour,  où,  fidèlement,  il  ai- 
rirait  à  se  rendre  lorsque  le  lui  permet¬ 
taient  les  nécessités  d'une  vie  profession¬ 
nelle  particulièrement  laborieuse.  C’est  là 
qu’il  repose  maintenant,  aux  côtés  de  Mme 
Jules  Comby. 

Après  avoir  fait  ses  'études  secondaires 
au  lycée  de  Limoges,  il  commença  sa  mé¬ 
decine  à  Paris,  En  1877,  il  fut  reçu  à  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  dans  une  'promotion 
fort  brillante.  Parmi  les  38  élus  de  cette 
promotion  on  comptait,  en  effet  ;  Fai¬ 
sans,  Gaucher,  .  Chauffard,  Juhel-Réhoy, 
Arnold  NeLlér,  Antoine  Béclère,  Lucien 
Gailiard,  Variot,  Desnos,  Paul  Poirier, 
Valude... 

En  1881,  Comby  passe  sa  thèse  sur 
r  <i  Enipyème  pulsatile  ».  Le  1®*'  août 
1885  il  -est  nommé  médecin  des  hôpitaux 
en  même  temps  que  Chantemesse.  En 
1891,  enfin,  il  devient  chef  de  service  et 
peut  se  consacrer  entièrement  à  la  pédia¬ 
trie,  à  Trousseau  .d’abord,  puis  aux  En- 
fantS'Malades.  Parmi  ses  anciens  internes 
on  relève  les  noms  de  Bayeux,  Frenkel, 
Léon.Bei-nard,  Jean  Ferrand,  Louis  Del- 
herm,  Mme  Francillon-Lobre,  Mlle  Debat- 
Ponsan,  Mlle  -Condat. 

A  la  fin  de  sa  carrière  hospitalière, 
c’est  au.x  Enfants-Malades,  où  il  avait 
passé  près  de  25  ans,  que  vint,  l’atteindre 
eu  1919  sa  retraite  et  que  lui  fut  cpnféi'é 
Thonorariat. 

Comby  a  été  président  de  la  Société  de 
Pédiatrie  -  et  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Depuis,  la  mprt  de  Marfan  il 
était  président  de  TtEuvre  Grancher.  Il 
était  officier  de  la  Légion  d’honijem’. 


Jules  Comby  a  été  avant  tout  un  clinJ- 
’Cien  et  un  très  grand  clinicien.  C’est  en 
clinicien  qu’ü  étudia  toutes  les  maladies 
do  l’enfance  et  qu’il  p-ublia  un  très  gr.and 
nombre  d’ouvrages  maintenant  classiques. 

Outre  sa  remarquable  direction  des  Ar¬ 
chives'  DE  MÉDECCiE  DES  .ENFANTS,  qu’il  avait 
fondées  en  1898  et  auxquelles  il  apporta 
.une  constante  et  féconde  contribution,  on 
lui  doit  des  travaux  très  estimés  consa¬ 
crés  à  la  pathologie  infantile  çt  particu¬ 
lièrement  aux  fièvres  éruptive.s.  La  stoma¬ 
tite  éi-ythémateuse  pultacée,  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  'la  rougeole  est  un  signe  que 
découvrit  Comby  et,  qui  porte  son  nôoi. 
Ou  connaît  bien  ses  recherches  sur  le  re¬ 
tentissement  'des  oredlons  sur  les  glandes 
sexuelles,  ainsi  que  ses  ta'avaux  sur  le 
zona,  la. maladie  de  Parrot,  le  rachitisme, 
les  encéphalites. 

Parmi  ses  ,  ouvrages,  il  faut  citer  d’a¬ 
bord  le  «  Traité  des  maladies  de  l’En¬ 
fance'  »  (Vigot),  oeuvre  magistrale  .  aux 
multiples  éditions,  puis  un  excellent  «  For¬ 


mulaire  thérapeutique  et  prophyla-xie 
des  maladies  des  Enfants  »  ;  des  volu¬ 
mes  sur  .  l’Hygiène  des  Enfants,  l’Aü- 
mehtation  des  Enfants,  les  médicaments 
chez  l’Enfant  ;  un  dictionnaire  de  l’hy¬ 
giène  des, Enfants  (Vigot),  enfin  plusieurs 
volumes  de  Consultations  ,  (Masson). 

Comby  était  un  ■  modeste,  dépourvu 
d’ambition  personnelle  il  ne  songeait  qu’-à 
ses  petits  malades  auxquels  il  savait  si 
bien  inspirer  confiance.  C’est  pour  eux 
seuls  et  pour  ses  élèves  qu’il  travaillait. 
Il  se  dévouait  encore  aux  œuvres  confra¬ 
ternelles,  aussi  fut-il  appelé,  à  la  prési¬ 
dence  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  et  de  l’Union  des'  Syndicats  'médi¬ 
caux  de  France,  de  1897  à  1899. 

Malgré  son  .  grand  âge,  il  ne  .craignait 
pas,  accompagné  de  sa  tille,  Mlle  le  D"'  Ma¬ 
rie-Thérèse  Comby,  d’alfronter  les  fati¬ 
gues  des  Congrès,  Comme  dans  les  Socié¬ 
tés  savantes,  11  était  toujours  écouté  avec 
une  respectueuse  .déférence  et  aussi  avec 
un  grand  profit  pour  les  auditeurs.. 

il  alla  phisieurs  fols  dans  l’Amérique 
du  Sud,  où  il  comptait  beaucoup  d’élèves, 
'parmi  lesque's  des  maîtres  et  où  son 
nom  était  .de  ceux  qui  soutenaient  le  mieux 
le  prestige  médical  de  la  France.  Il  était 
docteur  «  honoris  causa  »  de  diverses  Uni¬ 
versités' et  d’abord  de  Montevideo.  , 

Très-  tristement  nous  prions  ses  enfants 
St  cruellement  éprouvés  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  notre  bien  profonde  sympathie. 

F.  L.  S. 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort  survenue  à  Dijon, 
à  Tâge  de  73  ans,  de  M.  Henri  VaÜôe, 
membre  de  ■l’Académie  des  .sciences,  de 
i’Aoadômie  de  médecine  et  de  l’,4cadémie 
nationale  vétérinaire  de .  France.  Microbio- 
logiste  éminent.  Vallée  fut  •  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  d'Alforl  et  prolesseur 
de  bactériologie  à  la  même  école.  En  1924, 
Vallée  avait  été  élu  membre  titulaire  de 
T  Académie  .de  médecine  dans  la  section 
vétérinaire.  Depuis  quelques  années  .'ïa 
santé  Lavait  obligé  à  se  fixer  à  Dijon. 
Aussi,  sur  sa  demande,  il  avait  été  nom¬ 
mé,  il  y  a  quelques  semai'nes,  .membre 
émérite. 

L’Académie  des  sciences,  en  1936,  l’a¬ 
vait  élu  correspondant  dans  la  section 
,  d’économie  rurale. 

—  Le  Dr  Hautant,'  O.-R.-L.  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  'titulaire 
de  l’Académiie  de .  médecine,  conimiindeur 
de  la  Légion  -d’honneur. 

—  Le  Dr  Edward  Leyba,  chargé  d’affai¬ 
res  du  Paraguay  à  Paris. 

■  —  On  annonce  de  Rabat  la  mort  de 
Mme  Dubois-Roquebert,  femme  du  !>  Du- 
bois-Rbquebert,  associé  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  chirurgien  de  S.  M. 
le  Sultan  du  Maroc. 

—  Le  Dr  Guy  Laci'onique,  ancien  interne 
prov.  'des  hôpitaux  de  Paris,  mort  en  ser¬ 
vice  commandé  au  régiment  des  sapeurs- 
pompiers,  à  l’âge  de  26  ans.  Il  était  le  fils 
du  Dr  Lacronique,  stomatologiste .  des  hô¬ 
pitaux. 

—  Le  Dr  S,  Hoffmann,  à'  Paris.  , 

—  Le  Dr  Léon  Roubaud,  à  Gagny. 


HÊIVEOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménopause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
ocrocyonose,  engelures,  couperose 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


N”  i4.  —  5  avril  ipj? 


^INDICATIONS” 

Lithiase  biliaire  ■ 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-colites 
Dyspepsies  intestinales 


fiLYGOBYL 

à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


DRAGÉES 

GRANULE 


Le  GLYCOBYL  se  présente  également 


ENFANTS 
ADULTES 

dragées  -  Posologie  :  2  à  4  dragées  par  jour 


=POSOLOGI  E= 

■  1/2  à  3  cuillerées 
!  à  café  par  jour 
4  à  6  cuillerées 
café  par  jour 


Laboratoire  des  PRODUITS  A  IVl  I  D  O  -  4,  place  des  Vosges  -  PARIS  (4®) 


raitement 


du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


d.  Sciences,  p.  1847,  1923. 


CHRYSÉMINE 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Pyréthrines  Carteret 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois 
Trichocéphales  et  Taenias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d  eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  -  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHR  YSÉM I N  E  (perles  glutiuisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1“') 


PEPTODIASE 


STIMULANT  GASTRIQUE 


POSOLOGIE 


Adultes  :  30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée  aux  deux  principaux 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par  24 


LABORATOIRES  ZIZINE 


..^GOUTTES 


24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS-12^ 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 
(chofttMon.  SW  defnarKU. 

EN  BAINS 

(façon  pour  1  bain  sulfureux 


IIIIIIIIH  EN  COMPRIMÉS  INHALANTs|||| 

1  à  2  comprimés  par  inhalation 

POMPANON,  62.  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIÂiyE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  ;  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16') 


BENZHORMOVARINE 

Benzoate  de  Di-Hydro-Folliculine 
injectable  (1  mg.  5  mg.) 


ANTÉLOBINE 

Hormone  Gonadotrope 
injectable 


DYSMENORRHEES 


HORMOFLAVEINE 

Hormone  Lutéinique 
injectable 
1,5  et  10  mg. 


HORMOVARINE 

Extrait  ovarien 
Physiologiquement  titré 
Ampoules  -  Gouttes  -  Comprimés 


Laboratoires  d’Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


GASTRUËMA 


OPOTHERAPIE  SPECIFIQUE  ANTI-ANEMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHENIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYL.ORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 


I7,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-I7® 


Dépôt  légal.  —  1947.  2^  trimestre.  —  N”  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 


luipniiieiie  luiicrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII*). 


-/ 


N“  i5.  —  SAMEDI  î2  AVRIL  1947 


C«  numéro  :  io  francé 


La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près 


A.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE),  PARIS  (6«)  -  Tél.  :  Danton  48-81 


Abonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  37B  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chiques  Postaux  Paris  :  2538-76 


'publicité  :  M.  A.  Thiollier 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  A  nos  bureaux 


Directeur  :  D»  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Marcel  Lance 


Périodicité  proidsoire  :  chaque  samedi 


Travaux  originaux  :  L’artériographie  est- 
elle  dangereuse  ?  par  M.  Servelle,  p.  S17. 

Effets  de  la  vagotomie  sur  la  sé^ 
crétiori  gastrique,  par  M.  R.  Dieulafe 
(Toulouse),  p.  218. 

SoriétéB  savante»  :  Acadénûe  de  'médecine 
(iw  avril  1947),  p.  220  ;  Société  médicale 


SOMMAIRE 

des  hôpitaux  (7  mars,  14  mars  1047),  p. 
220  ;  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
(21  février,  7  mars  1947),  p,  221  ;  Société 
de  médecine  de  Paris  (28  février  1947), 
p.  222  ;  Société  médicale  et  anatomo-cli¬ 
nique  de  Lille  (16  octobre  1946,  30  octo- 
tobre  1946),  p.  222. 

Livres  nouveaux,  p.  226. 


Notes  de  médecine  pratique  :  Traitement  de 
l’épilepsie  et' de  l’énurésie  par  le  venin 
de  crapaud,  par  M.  G.  d’HEucQUEviLLE, 
p.  224-. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
p.  224. 

Nécrologie,  p.  225. 

Intérêts  professionnels,  p.  225. 


Abonnements 

Un  an  :  France .  356  fr. 

lu  lieu  de  . 875  fr. 

Un  an  :  étudiant . .  190  » 

lu  lieu  de . .  fr. 

A®  de  10  francs  .  9  ” 

A®  de  7  francs  . .  ^  ” 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  UE  PARIS 

Concours  pour  six  places  de  médecin 
des  hôpitaux 

Jury  :  MM.  Loeper,  Flandin,  Kaplan, 
Merklen,  M.  P.  Weil,  Marquézy,  Layam, 
Clément  Robert,  Janet,  lüchet,  de  Brun  du 
Bois-Noir,  médecins  ;  Métivet,  chirurgien. 

Concours  de  l’internat  en  ir  cine 
Internat  spécial  :  ma’ 

Jury  :  MM.  Boudin,  médecin  ;  Mohbrun, 
ophtalmologiste  ;  Robey,  gynécologue-ac¬ 
coucheur  ;  Laurence,  Petit,  chirurgiens; 
Lamy,  AmeuiUe,  Richet,  médecins  ;  Gosset, 
Sauvage,  Fey,  chirurgiens. 

Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 
et  groupe  hospitalier  Paul-Brousse 

Un  concours  pour  le  recrutement  d’inler- 
ne.s  titulaires  'en  pharmacie  s’ouvrira  le 
25  avril  1947. 

Inscriptions  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
2,  rue  Lobau,  escalier  A,  1®'’  étage,  porte 
150,  tous  les  jours,  dimanches,  et  fêtes  et 
samedis  après-midis  exceptés,  de  10  à  12 
heures  et  de  14  à  17  heures,  du  27  mars  au 
10  avrü  1947. 

Hôpital  de  Courbevoie  (Seine) 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves 
sera  ouvert  dans  la  deuxième  quinzaine  de 


juin  1947  pour  un  poste  de  gynécologue- 
accoucheur  à  l’hôpital  de  Courbevoie. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  les 
inscriptions,  s’adresser  à  la  préfecture  de 
la  Seine,  direction  dépaMementale  de  la 
Santé.  1,  avenue  Victoria  (4®).  Clôture  des 
inscriptions  :  2  juin  1947.  Entrée  en  fonc¬ 
tions  :  1®’’  juiUet  1947. 

Nota.  —  Sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours  les  candidats  bénéficiaires 
des  diispositions  des  arrêtés  ministériels 
des  7  décembre  1945  et  11  mars  1946,  dont 
les  candidatures  auront  été  retenues  par  la 
Commission  nationale  de  vérification  des 
litres.  Il  est  prévu,  toutefois,  que  si  cette 
Commission  ne  retenait  qu’une  candida¬ 
ture  ou  bien  que  le  jury  du  concours  spé¬ 
cial  proposait  de  ne  classer  aucun  candi¬ 
dat  en  raison  de  l’insuffisance  des  épreu¬ 
ves,  il  serait  ouvert  peu  après  un  concours 
normal.  Date  du  concours  spécial  :  19  juin 
1947  et,  éventuellement,  date  du  concours 
normal  :  26  juin  1947. 

Facultés  de  province 

Bordeaux.  —  La  chaire  d’électroradiolo¬ 
gie  et  clinique  d’éleetnicité  médicale  a  été 
déclarée  vacante.  (J.  O.,  4  avril  1947.) 

Médaille  de  la  Résistance  française.  Guerre 

Médaille  (avec  rosette).  —  MM.  les  D''® 
Aboulker  (A.  M.),  méd.  corn.,  Godorich  et 
Rosencher. 

Médaille.  —  Méd.  cap.  Mattéi  et  Rosa- 
nof,  méd.  lieut.  Rohmer  (Albert-Joseph),, 
Rohmer  (Francls-CamîUe),  méd.  Meut.  Ro- 
veanu  (à  titre  posthume),  méd.  oomm.  De¬ 
nis,  Gros  (Régis)  et  Schmid,  méd.  cap.  Re 
gnier,  méd.  comm.  Batailh,  méd.  cap.  Gil 
lot,  Mme  le  D®  Don  Zimmet,  méd.  corn.  J 
Chabannes,  méd.  cap.  Ménage,  Vanhems 
Lathuraz-Viollet,  méd.  Meut.  É.  Aron,  Ph 
Chauvin,  J.  le  Duc,  A.  Loimle,  R.  Mauge 
nest,  A.  Jannin,  D™  G.-M.  Baudry,  R.  Du 
phin,  J.  Garnal,  Ch.  Katz,  J.  Léger,  MM 
Morin,  J. -J. -P.  Paulin,^  D.  Poliak,  méd.  cap 
Dermer,  Marcel  Hutin,  méd.  lieut.  Suttel 


méd.  comm.  Elmelick.  méd.  lieut.  J.  Be- 
nech  et  P.-R.  Seta,  méd.  cap.  M.  Bouvier, 
D''  Roger  Maire,  méd.  Keut.-ool.  A.  Metz- 
ger,  méd.  cap.  M.-P.-M.  Rohdn,  méd.  comm. 
Domairon  et  Rouillât,  méd.  cap.  Temime, 
méd.  comm.  '  H.  Lacombe,  méd.  cap.  de 
Lostalot  de  Bachoue,  méd.  en  chef  Pèle¬ 
rin,  D®  Pierre  Janaud,  méd.  Ueut.-ool.  Pie- 
racci,  méd.  cap.  Benazet,  D®  Debldour, 
■méd.  lieut.  Victor  Lévy  (à  titre  posthume), 
D’’  J.-L.  Payerne,  méd.  lieut.  Aronovicz,  Dr 
Jacques  Risler,  méd.  cap.  Dick  Dieckmann 
et  Marion-Gallois,  méd.  comm.  J.-M.  Lhoste 
(à  titre  posthume),  méd.  lieut.  V.  Lafitte  et 
A.  ZvWnnger,  D®  G.-S.-E.  Babou,  Dr  M. 
Freyche,  Dr  P.  Michel-Marguerit,  méd. 
lieut.  Robert  Bloch,  méd.  Ueut.-col.  Geor¬ 
ges  Pons  (France  d’Outremer). 

(J.  O.,  27  mars  1947.) 


Sécurité  sociale.  —  Le  J.  O.  du  25  mars 
1947  publie  un  arrêté  du  17  mars  portant 
statut  des  médecins  conseils  et  des  chi¬ 
rurgiens  dentistes  conseils  de  la  Sécurité 
sociale. 

Santé  publique 

Concours  du  personnel  médical  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  publics.  —  Par  arrêté 
du  20  mars  1947  publié  dans  le  J.  O.  du 
28  mars,  le  jury  des  concours  pour  le  re¬ 
crutement  des  chirurgiens-dentistes  des 
hôpitaux  et  hospices  publics  est  ainsi  com¬ 
plété  :  !•  un  médecin  des  hôpitaux  ;  2“  un 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Avis  de  concours 

Il  est  ouvert  un  cohcours  pour  le  recrii- 
tement  de  médecins  du  cadre  général  des 
.hôpitaux  psychiatriques.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  à  Paris  le  lundi  19  mal  1947. 

Un  arrêté  en  daté  du  31  mars  fixe  à  huit 
le  nombre  des  places  mises  au  concours. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
19  avril  1947  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  la 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


âï4 


2  avril  igii-  —  N°  ï5 


Population  (direction  de  l’administration 
sénérale  du  personnel  et  du  budget,  3®  bu¬ 
reau)!  7;  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17^. 
Dis^êtisaires  âhtivéhériehs  de  Seine-et-Oise 
Ün  concours  sui*  titres  est  ouvert  a  la 

Eii’êction  .déilârtenièntale  Se  la  Santé  de 
éirie-et-Oisë.  Ce  cbridoubs  est  destine  à 
pourvoir  les  .postes  de  médecins  des  dis* 
pensaires  antivénériens  déparüenientaux 
d’Arpajon,  Aulnay-sous-Bois,  Dourdan  et 
Orsay  ainsi  aue  le  service  antivénérien  du 
camp  de  aètérius  dé  Bêaürégàrd  (près  de 

Versailles). . •  .  .  -  i. 

Les  candidats .  devront  .  adi'esser  avant 
le  30  iüiii  iil47  l'exposé  de  leürs  titres  en 
10  exemplaires  â  la  Direction  de  la  Santé, 
25,  boulevard  du  Roi,  à  VersailleSj  qui  les 
■transmettra  au  ministère  de  la  Santé  pu- 
bliqüé.  ,  ,  ^  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  a 
la  Direction  départementale  de  la  Santé, 
25,  boulevard  du  Roi,  à  Versailles. 
Dispensaires  antituberculeux 
Un  concours  sur  tita'es  pour  le  recrute¬ 
ment  d’üii  tnédeei'ü  fonctionnaire  à  temps 
éomplet  des  dispensaires-  aniUtubereuleux 
dé  la  Haulé-Marnè  sera  brgahisé  à  la  Di- 
rection  départementale  de  la  Santé  et  de 
l'Assislahce  de  la  Hautë-Marnei  è,  Chau¬ 
mont,  au  cours  de  la  deuxième  qmnzaine 
d’avril  194'7. 

Clôture  des  inscriptions  le  31  mars 

•  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
àü  directeur  dépàrtëinéntal  d-s  là.  Santé 
dé  la  Haute-Màrné,  17,  tue  ïoupot-dé-Bê- 
véàiix,  à  GhaiiiflOnt. 

Nogent-lé-Botrou.  —  Concours  sur  titres 
pour  lê  recrutenient  d’uii  médecin  à  l’hô- 
pitai  d'e  Nagent-lè-Rolrou,  ouvert  lè  16  mm 
1947,  a  Gbai-tres.  inscripüoii  jùsqü  aü  ^ 
avril  1947,  Rëfiseignements  :  direction  de 
là  Sahtéj  e,  rué  de  Beauvais,  à  Chartres. 

indrè-etioire.  —  Sont  déclarés  vaoaûts 
les  postes  de  ehirmgiens  des  hôpitaux  des 
hôpitaux’  suivants  dü  département  d’In¬ 
dre-et-Loire  :  .  ,  J, .  -i.  • 

Hôpital  de  Chthon,  hôpital  dAmboise, 
hôpital  de  Ghâteau^Hehault. 

Ceneours  sur  titres  ouverts  dans  la 
deUxiëinè  qüinzaihë  dÜ  mois  de  juin.  Ren¬ 
seignements  et  inseriptions  avant  le  9  juin 
à  la  direction  dépàfteAiëntale  de  la  Santé, 
Ifll,  rué  d’Bntraigues,  à  Tours. 

Sont  déclarés  vacants  tes-  'pôstes  sui¬ 
vants  :  .  J 

Blois.  —  Hôtel-Dieu  :  un  medecm  ad¬ 
joint,  un  chirurgien  adjoint.  —  Hospice  : 
un  médecin  adjoint,  .  .  , ,  ■  .  - 

VENfaoME.  Hôpital  :  un  médecin  ad¬ 
joint,  un  chiriirdien,  un  dénüstè,  . 

MokTOitiE.  —  Hô-pital  :  Uri  médecin  ad" 
joint,  du  service  dé  médeoine  ;  un .  medë" 
cin  adjbiht,  du  service  de  la  malernllé  ; 
ün  btô^fhinWarynSélôgjstê.  , 

RoMonAiit».  —  Hôpital  :  un  medecm 
chef,  un  médecin  adjoint. 

Les  concours  auront.. liçu  sur  épreuve 
pour  les  postés  üè .  l’Hôtèl-Dieu  et  de 
l'Hdépàce  dé  BleiSi  Sür  titres,  pour  Ven- 
dôftie,  MÔhtoire  et  Rombrantih,  Les  éprem 
ves  aüfôht  liêu  a  l’BeOlë  de  ihédeclne  de 
Tours  dans  la  fléuxiêinë  quinéàiné  du 
lii&Js  de  juin. 

Rensëignements  ëoiflplémehtnires  auprès 
dii  DlfèctëUi*  dépaftémerliai  dé  la  Santé, 
12,  rue  Augustin-Thlérrÿ,  .à  BloiS. 

Bdücation  nationale 

Educaticm  sexuelle.  —  Il  est  créé  un  Co¬ 
mité  chargé  d’étudier  dans  quelle  mesure 
et  sous  quelle  forme  l’éducation  sexuelle 
peut  être  donnée  dans  les  établissements 
d’enseignement.  Sont  nommés  membres  de 
ce  Comité  :  Mme  Jeanne  Lévy,  profeë^ur 
à  la  Faculté  de  Médecine,  le  Dr  Hehyer, 
liiédecin  des  hôpitaux  et  M,  le  Dr  A.  BéyB. 
(J.  O.,  28  mars  194-7.) 

Hygiène  scolaire  et  univerâilàtfê 
M;  le  Dr  Bârdih  ët  Mmé  lé  Dr  Blâhehël, 
rnédéçins  inspecteurs  régionaux .  stagiaires 
de  l’iiygiène  SGÔlairè  et  ümvêrsitàife,  sont 
titularisés  dans  leurs  fonctions. 


V®  Congrès  international  de  pédiatrie 
Il  se  tiendra  à  New-York  du  14  au  17 
jühlet  1947, 


■Sujets  secondaires  :  1“  Mortalité  du  no 
veaumé  ;  2“  incompatibilités  .sanguine  , 

réactions  aux  M’ahsfüsions  ;  érythrôBiastose 
fœtale;  3"  Toxicose  alimentaii-e  ;  échanges . 
hydriques  et  nUnéraux  dans  là  diarrhée  ; 
4"  Méthodes  bio-immunologiques  ;  5"  Ma¬ 
ladies  congénitales  du  cœur  ;  Fièvre 
rhumatismale. 

Réunions  de  sections,  tenues  simultané¬ 
ment  :  1®  Facteurs  de  la  gestation  affec¬ 
tant  l’enfant;  2*  L’àvèhir  dè  la  pédiatnie 
ôfévëntivë  ;  3“  Besoins  vltàrhiniqüëS.et  avl- 
faminoses  ;  4"  Nutnition  ;  5”  Prophylaxie 
des  -infeGtions  d’origine  aérienne- ;  6"  lu- 
bereulose  :  7"  Endocrinologie  infq-n|ile_;  8" 
Insectes  et  autres  vèctëürs  dans  les.  mala¬ 
dies  infectieuses  ;  méthodes  préventives. 

Après  lé  Cofa-OTës,  des  visités  ser-ont  or- 
gânfséès  âüx  Institütibns  dé  NèW"York  et 
un  voyage  a  Bostoh  et  à  Washington,  aVec 
préséhtatioii  de  travaux  scientifiques  et  vi- 
si-tèë  d’intébèt  médical. 

Rënséiëhements  ,s-clêhtifiqües  ;  D'  Rohért 
Ciôrheii-t,  203,  f&  SainbH-orioré,  Pans  î8®). 

Renseignements  pratiques  :  Thé  Amen- 
can  Express  Company,  11,  i'üg  Scribë,  Pa¬ 
ris  (9«). 

L’Assoelation  d’Etudes  physio-pathologi¬ 
ques  du  Foie  et  -de  la  ffutrition  tiendra  sa 
première  session  annuelle  â  Vichy,  les  7  et 
8  juin  prochain!  sous  la  présidence  du  -pro¬ 
fesseur  Gornil. 

sujets  inis  à  l’ordre  du. jour  :  Le  rôle 
du  foie  dons  l’équiltbfs  acidèmase.  —  Les 
vomissémènts  àcétonéiii-iqües  chez  l’enfant. 

Secrétariat  administratif  :  àâ,  àvèhuè  du 
Président-Wilson,  Paris  (le®),  . 

Un  Bureau  permahéni  dès  Üôhgrés  in¬ 
ternationaux.  •—  L’ÂssQÔiàtiori  médicale 
mondiale  étudié,  sous  lè  palrônagé  dé 
rU.N.E.S.C.Ô,-  la  création  d.’ün  bUrèau  pér- 
màheht  pour  enéoufàgér  et  développer  les 
congrès  dé  médecinë. 

Pour  la  réadaptation  de  l’enfant 

L’Assemblée  générale  ahnuelle  de  l’GBm 
vre  de  la  réadaptatidh  de  l’enfant  et  des 
centres  sociaux  de  rééducation  Gérard  de 
Parel  a  eu  lieu  le  27  niars  1947,  au  siège 
de  l’Œuvre,  13,  rüë  dé  l'Anciéhne-Comédle, 
sous  la  présidence  de  M.  RaymondŒàü- 
rent,  député  de  la  Mànchè,  membre  et  an=- 
cien  président  -du  Conseil  municipal  de.  Pa¬ 
ris,  assisté  du  D^  -de  Parrel,  président  de 
l’Œuvre,  du  comte  André  de  Fels  et  de  M, 
J.  Fra.ncescniiii,  vice-président. 

Après  adoption  dU  .ràpport  ftio.i*à!  et  du 
rapport  fîrioncier,  Mrilë  Ldüise  Matlià  _  de 
Parrel,  directrice  .générale,  a  prêsëtitè  son 
rapport  technique  sur  les  activités  des  cen¬ 
tres  sociaux  dé  rééducation  au  ëôürs  de 
l’année  1946. 

M.  Raymori-d"Laureat  a  exprimé  .à  Mme 
Malha  de  Pèrrel,  au  Df  de  Parrël  et  à  tout 
le  persennél  des  éentrés  soeiaux  de  réédu" 
cation,  ses  sentiments  de  gratitude  et  d’aü- 
miratisn  pour  l’effort .  social  et  humain  si 
fécond  déploÿè  aveé  des  mdyëiis  matériels 
si  réduits. 

Pàraiaëiltoiogie  ëët  -Une  lidüVelle  revue 
scientifliiüè  éditée  eh  Suisëé  pat  l'A.R.P.A; 
intërhàtiohale  (Associàtiôh  poüÿ  lés  tèêhër- 
clies  sur  les  paradentopatMes).  Le  comité 
de-  rédaction  est  odmposé  dé  MM.  les 
D»’®  Chàflës  Bèÿêlê?  (iBërnë),  lé  professeur 


Arthur  J.  Held  (Genève),  le  professeur  Wal- 
ther  Hess  (Zurich),  les  Dr®  René  Jaccard  et 
Ulysse  Vauthier  (Genève). 

L’administratioii  est  dirigée  par  le  Jr 
Charles  Güighardi  4,  place  Neuve;  à  Bë- 
■nëve. 

Lè  n-  i  patu  èn  févrfe  1&47  Dumie  fiô- 
tainment  ün  tfâvâil  dü  Üt  pàrml  (Ptague) 
sur  «  Paradentosis  diabetica  «  (en  anglais!  ; 
un  travail  d’ Oscar  Müller  (Râle)  :  «  Uber 
die  marginale  Entzündùng  »  (en  allemand); 
une  étude  à  propos  des  réactions  du  para- 
dentiüm  dé  dents  schériiâtitiueg  Soumises  à 
des  pressions  fonctionnelles,  par  Peter  Ad- 
le”  (de  Debreezin,  Hongrie)  (en  français .  No- 
tôhè  ^ué  ôhâquê  trâ-vàil  ëët  Suivi  d’un  ré¬ 
sumé  én  français. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Cours  complémentaire  sur  là  nutrition 
(2  juin-14  juin  1947) 

Sous  la  dirêctipfl  .dés  p-ràfésséu?s  Güÿ  , La¬ 
roche,-  Charles  Richèt,  L.  Jüslin-Besançon 
et  Raoul  Boulin,  ün  cours  cotn-plémëhtaire 
sur  lëë  a-ëtualités  pratiques,-  ciiiniquea  et 
thérapeutiques  -dans  le  domaine  de  la  Nu¬ 
trition,  aura  Meu  du  2  au  14  juin  prqqhaln. 

Ce  cÔUrs  est  puBMë  èt  gratuit.  U  est 
titiô  èslefttiéliëment  aux  Médeeins  prâli- 
clens,  aux  médecins  étrangers  et  aux  étu¬ 
diants  en  fin  d’études  désireux  de  se  spé¬ 
cialiser. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  les  leçons -ont 
été  placées  -dans  là  mâllriêe  et  dans  la  soi¬ 
rée  h.  45  et  21  h.  30). 

Le  cours  comprend  30  leçons  de  45  mi¬ 
nutes.  .  . . .  ...  ■  ,  . 

Lés  assistants  pourront,  de  plus,  s  ins¬ 
crire  en  ndmife  limité  : 

1‘  Pour  suivre,  dans  lés  sëmôes,  geS 
présentations  de  malades  et  des  démims- 
trations  de  laboratoire  ; 

,  2“  Pour  participer  à  un  voyage  d’études 
médicales  à.  Vichy,  à .  l’occasion  de  la  réu¬ 
nion  aîmüellê  dë  14  Sëciête  d’Etüdês  phy¬ 
sio-pathologiques  des  maiadies  du  foie  et 
de  la  nutrition  17-9  juin.  1947).  Ce  voyage 
se  fera  défis  des  coiidi-tiôïls  ôéftioulière- 
ment  avantageus,es,  qui  seront  ultérieure¬ 
ment  portées  à.  la  éonnaisMnee  dés  inté¬ 
ressés.  Un  certain  nombre  de  places  seront 
résébvëës  aUX  iiiternês  des  Hôpitaux  de 
Paris. 


li  DdtJJiairi 

i  Jiubllerôïls  ültëfieüi’eifleht  lé  jiiro- 


Naissances 

Le  Dr  Déihëfm,  médè.cin  êiêct'ùà"radiôlô|- 
giste  honoraire  dés  hopitàüx,  pïèsidêfll  dü 
Syndicat  national  .  des  .médecins  éleetro- 
radiôloèistès  Su-âiifléS  êt  Mfne  Dêlfiêrm, 
font  Mft  dé  là  liàiSsâfiSê  dê  iëüf  petite 
ntèéê  Edith-Louise  Didot.  Philadelphie 
(U.  S.  A.) 

Le  docteur  L.  Labenne,  à  SaihLLâurént- 
Biangy  (Pas-de"Calaîs)  a,  la  joie  d’anhoh- 


Dn  ànnôncè  là  iiàissànce  d’Anne-.\Î4riè 
Gay,  seconde  fille  du  Ih  j.  Gâÿ^  â  Exci- 
deuil  (Oerdôgne): 


Usine  Produits  Chimiques  de  la  valfée  du 
Rhône  rech.  médecin  d’usine  à  temps  plein. 
Ecr.  THIOLLIER,  116,  bd  Raspail,  Paris,  6'. 


HISTOGENOL 

puissant  reconstituant 

EtS  MOUNEYRAT  —  Villeneuve-Ia-Garenne  (Seine) 
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L’artériographie  est-elle  dangereuse? 

par  M.  Servellb 


Quand  on  parcourt  les  comptes  rendus  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  de  l’année  igSS,  on  serait  tenté  de  répondre  par  l’affirma¬ 
tive  à  la  question  que  nous  posons  ici.  On  y  trouve  en  effet  des 
accidents  mortels,  des  amputations  de  membres,  des  aggravations 
de  gangrène.  Dos  Santos,  puis  mon  Maître  Leriche  avaient,  dès 

cette  époque,  attiré  l’attention  sur  le  danger  des  injections  des 

corps  iodés  dans  les  artères  et  sur  la  tolérance  du  thorotrast.  .Te 
me  serais  gardé  de  revenir  sur  cette  discussion  si  une  nouvelle 
communication  de  MM.  Bazy,  Blondin  et  Reboul,  tout  récemment 
à  l’Académie  de  Chirurgie,  ne  venait  de  rouvrir  le  débat. 

Avant  de  faire  état  de  mon  expérience  de  la  radiographie 

des  artères,  des  veines  et  des  lymphatiques,  il  me  paraît  utile 
pour  juger  une  méthode  de  voir  dans  quelles  circonstances  ont 
été  obtenus  les  accidents  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion. 

Dans  le  cas  rapporté  par  le  professeur  ILeveuf  chez  un  enfant 
de  10  ans  atteint  de  syndrome  de  Volkman,  Racine  et  Reboul 
avaient  fait  dans  la  même  séance  trois  injections  de  Ténébryl  à 
415  %.  n  se  produisit  une  réaction  vaso-motrice  particulièrement 
intense  et  huit  jours  après  il  fallut  désarticuler  l’épaule. 

Dans  le  cas  mortel  rapporté  par  MM.  Desplas  et  Reboul,  il 
avait  été  injecté  38  cc.  de  Ténébryl  à  i45  %,_des  placards  gangré¬ 
neux  étaient  apparus  et,  huit  jours  plus  tard,  la  malade  mourait. 
Nous  éliminerons  de  la  discussion  le  cas  où  Reboul  et  Racine 
ont  injecté  le  thsrotrast  à  côté  de  l’artère. 

C’est  encore  avec  20  cc.  de  Ténébryl  qu’est  faite  l’artério¬ 
graphie  que  rapportent  Sénèque  et  Bernard  dans  la  même  séance  ; 
aggravation  d’une  gangrène  localisée  à  un  orteil,  amputation, 
puis  mort. 

iBazy  et  Reboul  rapportent  encore  une  artériographie  du  bras 
avec  12  cc.  de  Ténébryl  à  45  %,  qui  se  termine  par  une  grangrène 
du  bras. 

Leclerc,  de  Dijon,  à  la  séance  du  6  avril  iqSB,  rapporte  une 
gangrène  après  injection  de  4o'  cc.  d’urosélectan  B. 

Robert  Monod  et  Reboul  signalent  encore  à  la  même  séance 
un  autre  accident  gangréneux  après  une  injection  de  2.5  cc.^  de 
Ténébrvl  à  45  %,  qui  se  termine  par  une  amputation  de  cuisse. 
Les  auteurs  avaient  eu  le  temps  de  prendre  trois  artériogrammes 
a  plusieurs  secondes  d^ntervalle  et  sur  le  dernier,  maigre  e 
moment  tardif  où  il  a  été  pris,  on  ne  distingue  qu’un  commen¬ 
cement  d’injection  de  la  circulation  de  retour. 

A  l’occasion  de  ces  accidents,  Leriche,  puis  Wertheimer  et 
Frich.  Contladès  et  Naulleau  insistent  sur  la  .bénignité  des  artério¬ 
graphies  au  thorotrast. 

Pour  notre  part,  nous  avons  fait,  jusqu’à  ce  jour,  un  peu 
plus  de  800  artériographies  des  membres,  du  cou,  de  la  tete. 
■Nous  éliminons  de  cette  discussion  les  aortographies.  Nous  avons 
artériographié  un  très  grand  nombre  d’artérites  des  membres 
inférieurs  de  20  à  80  ans.  Nous  avons  également  radiographie 
de  nombreux  anévrismes  artériels,  artério-veineux  ou  cirsoides, 
des  malformations  artérielles  congénitales,  des  plaies  artenelles, 
des  syndromes  de  Volkman,  des  tumeurs  cérébrales,  des  tumeurs 
des  membres.  Enfin,  nous  avons  étudié,  toujours  après  in.iection 
du  système  artériel,  plus  de  5o  syndromes  de  Raynaud  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Sur  plus  de  800  artériographies,  nous  n  ayons 
eu  qu’un  seul  incident  et  aucun  accident  sérieux.  Le  seul  inci¬ 
dent  que  nous  ayons  eu  s’est  produit  l’unique  fois  où  nous  avons 
emplové  du  Per-Abrodil  pour  artériographier  un  anevrysme  cir- 
soide  de  la  main,  dans  le  service  de  notre  maître,  le  professeur 
Leriche,  à  Lyon.  Au  moment  de  l’injection,  la  main  devint 
d’abord  blanche,  puis  marbrée.  iLa  malade  accusa  une  douleur 
très  vive  dans  la  main.  On  lui  fit  une  infiltration  stellaire,  de 
l’acécholine  et  je 'dus  la  veiller  et  lui  refaire,  tout  un  après-midi, 
la  même  thérapeutique.  Ce  n’est  que  cinq  à  six  heures  après  la 
radiographie  que  les  phénomènes  spasmodiques  disparurent.  Quand 
on  sait  que  le  Per-Abrodil  est  absolument  indolore  en  intra¬ 
veineuse  (il  est  même  un  des  meilleurs  produits  pour  la  vemo- 
graphie),  on  comprend  les  accidents  graves  qui  ont  ete  enregis¬ 


trés  par  ceux  qui  avaient  employé  le  Ténébryl  à  45  %,  produit 
très  douloureux  en  intra-veineuse. 

Au  début,  pour  nos  artériographies,  nous  avons  employé  l’ap¬ 
pareil  de  Dos  Santos  et  le  thorotrast.  Mais  nous  avons  rapide¬ 
ment  abandonné  l’appareil  de  Dos  Santos  pour  deux  raisons  : 
la  première  est  surtout  une  raison  d’économie:  il  faut  en  effet 
avec  cet  appareil  a  ampoules  de  thorotrast  ;  la  seconde  est  que, 
même  avec  une  ponction  intra-artérielle  correcte,  on  peut  très 
bien  sortir  de  l’artère  au  moment  où  l’on  adapte  le  raccord 
de  l’appareil  à  l’aiguille.  Rien  n’indique  alors  si  l’on  est  tou¬ 
jours  dans  la  lumière  artérielle.  C’est  pour  cette  raison  qu’actuel- 
lement,  nous  faisons  toutes  nos  artériographies  à  la  seringue 
après  dénudation  artérielle  sous  simple  anesthésie  locale.  De 
cette  façon,  nous  ne  faisons  plus  d’injections  péri-artérielles  et 
nous  ne  manquons  plus  d’artériographies.  Nous  avons  vu  avec 
plaisir,  que  notre  maître,  le  professeur  Wertheimer,  de  Lyon,  était 
arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Je  crois,  en  effet,  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  l’artériographie  comme  un  geste  chirurgical  plutôt  que 
comme  une  pratique  médicale  à  mettre  entre  toutes  les  mains 
et  à  faire  n’importe  où.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  nous 
crayons  que  l’artériographie  est  et  demeurera  une  méthode  d’exa¬ 
men  bénigne.  En  effet  que  demande-t-on  à  l’artériographie.» 
De  préciser  le  siège  et  l’étendue  d’une  oblitération  artérielle  .pour 
pouvoir  la  réséquer  :  d’apprécier  en  même  temps  la  valeur  de  la 
circulation  collatérale  :  de  montrer  l’existence  ou  non  des  branches 
collatérales  dans  un  sac  anévrysmal  avant  d’intervenir.  En  somme, 
nous  considérons  l’artériographie  comme  un  examen  chirurgical 
à  faire  avant  un  traitement  chirurgical. 

Je  ne  crois  pas  en  effet  qu’il  faille  faire  des  artériographies 
systématiquement  de  tout  un  membre.  La  clinique  conserve  ses 
droits.  Par  exemple,  dam  une  artérite,  la  palpation  des  artères  aux 
points  classiques  et  sur  tout  le  trajet  artériel,  associée  à  l’oscillo- 
métrie,  permet  de  déceler  le  niveau  supérieur  de  l’oblitération. 
Et  c’est  juste  au-dessus  de  ce  niveau  que,  sous  anesthésie  locale, 
je  dénude  l’artère  et  fais  l’injection  à  la  seringue.  On  peut,  par 
une  anse  de  catgut  passée  sous  l’artère,  la  couder  légèrement 
et  avoir  ainsi  un  cliché  plus  contrasté.  Je  crois  en  effet  que  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  faire  l’artériographie  de  tout  un  membre, 
pas  plus  que  de  demander  à  un  radiologiste  de  faire  un  transit 
gastro-intestinal  avec  le  diagnostic  de.  douleurs  abdominales.  Nous 
le  répétons  :  la  clinique  doit  conserver  tous  ses  drmts  et  la  faci¬ 
lité  d’un  examen  radiographique  ne  doit  pas  conduire  a  la 
paresse  d’examen.  ,•  j 

De  cette  façon,  nous  arrivons  à  faire  une  artériographie  de 
cuisse  avec  ,8  cc.  de  produit  opaque,  une  artériographie  de  main 
avec  5  cc.  seulement.  _ 

Il  nous  faut  envisager  maintenant  la  question  des  solutions  de 
contraste.  C’est  un  point  capital  pour  la  méthode.  Nous  avons  vm 
au  début  do  ce  travail  les  accidents  particulièrement  redoutabl^ 
qu’ont  amenés  les  injections  intra-artérielles  de  Ténébryl  à  45 
Quant  à  nous,  nous  avons  employé  une  seule  fois  le  Per-j^ro- 
dil  et  avons  eu  un  incident,  qui  aurait  pu  être  un  accident.  Pour 
toutes  nos  autres  artériographies,  nous  n’avons  employé  que  deux 
produits  •  le  Thorotrast  de  Heyden,  et  le  Vasoselectan.  Nous  savons 
les  reproches  que  l’on  tait  au  thorotrast.  Mais  nous  ayons  dit  les 
petites  doses  que  nous  utilisons.  Nous  pensons,  et  beaucoup 
d’auteurs  avec  nous,  qu’à  des  doses  aussi  minimes,  le  thorotrast 
est  absolument  inoffensif.  C’est  aussi  une 

auelles  nous  préférons  notre  méthode  d’mjection  après  dénuda¬ 
tion  Quant  au  vasosélectan,  noufe  le  considérons  cmnme-_le 
produit  idéal  puisqu’il  s’élimine  ^ 

biliaires.  C’est  un  produit  qui  renferme  de  1  iode  à  1 
et  qui  est  absolument  indolore  en  injection  intra-arténelle.  11 
donm  de  très  beaux  contrastes.  Nous  n’ayons  eu  ni  ‘«««dent 
ni  accident  avec  ce  produit.  Nous  avons  fait 

considérable  de  veinographies.  ,5  0/ 

avons  dû  au  début,  utiliser  le  Ténébryl  soit  à  35  %,  soit  à  45 
Nous  avons  abandonné  rapidement  le  Ténébryl  pour  deux  raisons  : 
d’abord  il  est  très  douloureux,  le  malade,  meme  prévenu,  arrive 
difficilement  à  maintenir  le  membre  inférieur  immobile  ^ndant 
le  temps  très  court  où  l’on  fait  les  clichés.  D  autre,  part,  nous 
avons  eu  des  thromboses  veineuses  à  l’occasion  de  cas  radm- 
-rraphies.  Fort  heureusement,  le  système  veineux  est  idus  tolérant 
quelle  système  artériel  et  nous  n’avons  pas_  eu  d  accident  Mais 
un  fait  est  certain,  quoiqu’en  pense  et  ait  éent  Reboül,  le  Ténébryl 
détermine  des  thrombe^es  par  voie  veineuse.  Les  radiologiste^ 
qui  font  des  urographies  intraveineuses,  savent  très  bien  qu  on 
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voit  également  des  thromboses  des  veines  du  bras  après  injoetion 
de  Ténébryl.  Pour  notre  part,  nous  avons  dd,  par  deux  fois, 
réséquer  des  veines  thrombosées,  car  elles  déterminaient  des  dou¬ 
leurs  tenaces  et  cependant  l'injeetion  avait  été  faite  car-reetement. 
Fort  heureusement,  la  plupart  du  temps,  ces  thromboses  chi¬ 
miques  sont  bien  supportées,  mais  elles  n’en  existent  pas  moins, 
Mais  alors,  comment  se  fait-il  que  certains  auteurs  nous  décla¬ 
rent  actuellement-:  «  Nous  restons  fidèles  au  Ténébryl  car  il  ne 
thrombose  pas,  »  IL 'endothélium  artériel  est  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  que  l’endothélium  veineux  et  si  ces  mêmes  auteurs  ont  eu 
des  accidents  mortels  et  des  amputations,  c’est  uniquement  parce 
qu’ils  ont  utilisé  le  (Ténébryl.  On  comprend  facilement  ces  acci¬ 
dents  quand  on  voit  dans  les  Observations  auxquelles  nous  faisons 
allusion  plus  haut,  que  les  auteurs  ont  fait,  dans  la  même  séance, ^ 
jusqu’à  trois  injections  de  Ténébryl  à  45  %,  Qu’on  ne  nous  dise 
pas  que  c’est  une  question  de  pression,  de  vitesse  d’injection. 
Aussi  bien  avpc  l'appareil  de  Dos  Santos  qu’à  la  seringue,  j’ai 
fait  les  injections  sous  des  pressions  variées  et  je  n’ai  jamais 
eu  de  phlyctène  ni  de  spbacèle  cutanés.  .Te  suis  également  surpris 
de  voir  Reboul  écrire  qu’à  l'occasion  d’une  artériographie  ppur 
un  syndrome  de  ifiaynaud  avec  du  Ténébryl  à  45  %,  le  premier 
cliché  est  pris  huit  secondes  après  le  début  de  l’injection  et  le 
second  huit  secondes  après  le  premier.  Sur  le  deuxième  cliché, 
le  Ténébryl  est  encore  dans  les  artères.  Avec  les  deux  produits 
indolores  que  nous  employons,  nous  n’avons  jamais  vu  une 
persistance  aussi  longue  du  produit  de  pantraste  dans  les  artères. 
Nous  faisons  le  cliOhé  en  fin  d’injection  et  très  souvent,  nous 
avons  déjà  en  même  temps,  une  injeçtiqp  du  système  veineux. 
Deux  à  trois  secondes  plus  tard,  il  n’y  a  plus  de  produis  opaque 
dans  l'artère.  Il  faut  donc  admettre  que  Je  Ténébryl,  ijon  seule¬ 
ment  détermine  de»  douleurs  très  marquées,  mais  aussi  des  phé¬ 
nomènes  spasmodiques  tels  que  le  produit  opaque  est  bloqué 


Effet  de  la  vagotomie  sur  la  sécrétion  gastrique 

Par  R.  Dieul.\fê 
(de  Toulouse) 


La  nouvelle  découverte  de  l’Amérique  depuis  notre  libération 
nous  a  fait  connaître  des  techniques  inaccoutumées. 

Certaines  pourtant  furent  conçues  en  Europe  puis  délaissées 
après  des  essais  peu  démonstratifs  parce  que  peut-être  insuffisam¬ 
ment  répétés.  C’est  le  cas  de  la  section  bilatérale  des  vagues  près 
de  leur  terminaison. 

Extter  en  19.11,  Bâcher  en  igao,  Wérlheimer  en  192?,  Gior- 
dano  en,  1922,  Piéri  en  1928,  avaient  proposé  et  mis  au  point  des 
techniques  destinées  à  supprimer  les  nerfs  de  l’estomac.  La  tech¬ 
nique  de  Piéri  pour  la  section  sous-diaphragmatique  des  deux 
pneumogastriques  est  parfaitement  réglée.  •  ^ 

Ses  figures  montrent  clairement  la  façon  d’aborder  l’ceso- 
■phage  abdominal  sous  le  diaphragme,  de  rechercher  et  sectionner 
sur  sa  face  antérieure  les  minces  filets  nerveux  qui  représentent 
}s  pneumog'astrique  gauche,  d’écarter  le  bord  droit  de  Tpesophage 
et  trouver  derrière  lui  le  petit  tronc  qu'est'  le  pneumogastrique 
droit.  ,.  ... 

Mais  tous  ees  chirurgiens  ne  firent  qu  un  nombre  assez  limue 
de  ces  interventions.  .  .  1,  u 

C’est  pourquoi  les  travaux  américains  et  en  particulier  1  abon- 
4ant  sppqrt  d’observations  de  Dragstedt  (de  Chicago)  permettent 
d’étudier  avec  fruit  les  .résultats  de  cette  opération.  De  plus  les 
chirurgiens  américains  ont  complété  par  des  recherches  experi- 
meptales  leurs  essais  cliniques. 

Dans  çe  coprt  exposé  nous  voulons  essayer  de  faire  le  point 
de  ces  résujtats  vis-à-vis  des  fonctions  et  des  troubles  patholo¬ 
giques  de  l’estomac.  Le  pneumogastrique  paraît  être  pour  l’es- 
tomaç  un  nerf  secrétoire,  moteur  et  sensitif. 

Effets  4e  la  vagotomie  sur  la  sécrétion  gastrique.  —  Les 
physiologistes  ont  depuis  longtemps  montré  le  rôle  du  vague 
dans  la  sécrétion  dite  psychique  de  l’estomac  (Biâder  et  ^hmidt 
i852.  Ch.  Richet  1878)  ;  ce  fait  a  été  une  des  bases  essentielles 
des' recherches  de  Pawlow,  sur  tes  réflexes  çenéitioqpels, 
suc  psychique  a  une  grande  importance  vis.à-vis  des  aptes  çhi- 
■miques  de  la  digestion  ;  séprété  en  quantité  importante,  il  a 


dans  le  système  artériel.  iCes  phénomènes  spasmodiques  ne  sont 
pas  toujours  réversibles,  et  c’est  là  la  source  des  accidents. 

Je  viens  d’opérer  récemment  un  de  ces  aqeidents  d’artério¬ 
graphie  à  Saint-Antoine.  Mon  maître  Bergeret  me  confie  un 
malade  d’une  soixantaine  d’années,  accusant  une  claudication 
intermittente  typique.  Cliniquement,  par  la  palpation  des  artères, 
et  roscillomélrie,  je  fais  lie  diagnostic  d’oMitérafdon  poplitée 
bilatérale,  et  ne  pensant  pas  faire  d’artériectomie  poplitée,  je 
ne  fais  pas  d’artériographie.  (Le  malade  repart  en  province  avant 
de  rentrer  à  rhôpital,  Un  radiologiste  qui  fait  alors  une  artério- 
graphip  au  Ténébryl.  Les  douleurs  sont  telles  que  le  malade  fait 
une  syncope.  Les  douleprs  persistent  dans  les  jours  suivants,  et 
le  malade  revient  à  Paris  plus  tôt  qu’il  ne  le  pensait.  De  fait, 
sa  fémorale  ne  bat  plus.  Je  lui  fais  une  sympathectomie  lombaire 
et  résèque  sa  fémorale  qui  renferme  une  thrombose  récente. 

Aussi,  nous  basant  sur  notre  propre  ex,périence,  qous  pouvons 
conclure  en  disant  que  l’artériograiphie  est  une  méthode  d’exa¬ 
men  inoffensive.  Mais  il  reste  bien  entendu  que  l’injection  doit 
d’abord  être  faite  dans  l’artère.  Et  surtout  tous  les  produits 
opaques  ne  sont  pas  également  supportés  .par  voie  intra-artérielle. 
Des  accidents  sérieux  ont  été  obtenus  par  les  corps  iodés  employés 
pour  l’urographie.  Nous  avons  eu  un  incident  sérieux  qui  aurait 
pu  dégénérer  en  accident  par  l’injection  de  Per-Abrodil,  substance 
absolument  indolore,  par  voie  intra-veineuse.  Nous  n’avons  eu 
aucun  incident  ni  accident  sur  plus  de  800  cas  soit  avec  le  Ibo- 
rotrast  utilisé  à  petite  dose  (au-dessous  de  10  ce.)  grâce  à  la  dénu¬ 
dation  artérielle  et  à  l’injeètiori  à  la  seringue,  soit  avec  le  vaso- 
séleclan  qui  représente  la  substance  idéale  pour  l’artériographie 
puisqu’il  s’élimine  complètement  de  l’organisme. 

(Travail  du  Service  du  P''  Bergeret) 
Hôpital  Saint-Antoine. 


une  grande  puissance  digestive.  L’action  du"  suc  psychique  dure 
environ  deux  heures  et  se  poursuit  ensuite  indireçtemeiît  en 
produisant  avec  les  aliments  des  substances  qui  excitent  çhjmiquer. 
ment  la  sécrétion  gastrique. 

Indépendamment  des  •  influences  psychiques,  foutes  les  excita¬ 
tions  nerveuses  retentissent  sur  la  sécrétion,  De  plus  Çareson 
(1928),  contrairement  à  l’idée  de  Beaumont  et  de  Pawlow  qui 
pensaient  qii’eii  l’absence  d’excitants  les  glandes  gastriques  étaient 
quiescentes,  a  çortstaté  l’existence  normale  d’une  sécrétioii  con¬ 
tinue  même  dans  un  état  de  jeûne  prolongé  et  pendaiit  la  nuit. 

D’après  Thorntori,  Storer  et  Dragsted,  la  sécrétion  continue, 
que  nous  pourrions  appeler  spontanée,  est  accrue  chez  les  ulcé¬ 
reux.  Elle  .paraît  être  nerveuse,  due  à  un  tonus  sécrétoire  per¬ 
sistant  dans  les  vagues,  mais  à  çe  facteur  s’ajoute  peut-être  la 
production  de  secrétagogues  par  l’autodigcstion  du  suc  gastrique 
ou  la  production  endogène  de  substances  histaminîquea. 

Mac  Carthy  a  fait  une  série  d’expériences  qui  lui  ont  permis 
d’obtenir  une'  anacidilé  complète  en  combinant  à  la  vagotomie 
bilatérale  la  résection  partielle  do  l’estomac  (région  du  pyiorel. 
Bien  qu’il  attribue  le  rôle  du  pylore  à  un  mécanisme  nerveux 
plutôt  qu’hormonal,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  nous 
appuyer  sur  ces  expériences  pour  démontrer  l’action  de  la  vago¬ 
tomie  sur  l’anacKlorhydrie. 

Par  contre,  de  nombreux  faits,  expérimentaux  ou  cliniques  ont 
permis  à  Keith  Grirason,  .Francis  Moore,  Geza  de  Takats  de  cons¬ 
tater  après  vagotomie  une  réduction  du  volume  de  la  sécrétion 
nocturne,  et  une  diminution  importante  ou  même  complète  de 
l’acidité  gastrique. 

Dragstedt  a  réalisé  chez  le  chien  l’exclusion  de  l’estqmac  en 
sectionnant  et  en  oblitérant  cardia  et  pylore,  rétablissant  le 
transit  par  œsophago-jéjunostomie.  ■ 

Urie  canule  en  or  permet  de  recueillir  le  suc  gastrique.  Les 
connexions  vasculaTres  et  vagales  sont  conservées.  Si  on  sectionne 
les  pneumogastriques,  ont  voit  la  sécrétion  réduite  de  moitié  ou 
des  trois  quarts  et  l’acidité  libre  passe  de  o,35  à  o,ii. 

Les  résultats  obtenus  par  Thornton,  Storer  et  Dragstedt  sui¬ 
des  ulcéreux  traités  par  vagotomie  leur  pei-mettent  d’établir  les 
conclusions  suivantes  :  la  section  complète  des  vagues  chez 
l’homme  abolit  la  sécrétion  du  suc  gastrique  produit  par  un 
repas  fictif  ou'  par  l’hypoglycémie  insulinique,  mais  n’a  presque 
pas  d’effet  sur  la  réponse  à  l’histamine  ou  à  la  café'ine.  Certaines 
de  ces  épreuves  peu  ou  pas  pratiquées  en  France  méritent  quel¬ 
ques  explications.'  le  repas  fictif  n’est  pas  notre  repas  d’épreuve, 
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mais  une  mastication  d’aliments  qui  sont  rejetés  sans  être  avalés. 
Le  test  à  l’insuline  de  Hoiïander  (igiM)  s'appuie  sur  le  fait  que 
rbypoglycéraie  déterminée  .par  une  dose  appropriée  d’insuline 
stimule  les  flbtes  sécrétoires  gastriques  du  vague  probablement  par 
un  effet  sur  le  système  nerveux  central.  iL’injection  de  20  unités 
dUnsuline  chez  un  adulte  normal  produit  une  chute  de  la  glycé¬ 
mie  (à  tio  mmgs  au  moins)  et  en  3o  minutes  à  une  heure  une 
augmentation  marquée  de  la  rate  et  une  acidité  de  la  sécrétion 
gastrique  à  jeun. 

Dragstedt  considère  comme  tellement  constante  cette  réaction 
qu'il  fait  de  l’absence  de  réponse  sécrétoire  au  repas  fictif  ou 
à  l’hypoglycémie  un  test  d’une  vagotomie  complète. 

Nous  résupiopg  en  un  tableau  les  résultats  de  Thornton, 
Slorer  et  Dragstedt  obtenus  chez  les  ulcéreux  gastro-dupdénaux. 


aiq 


cations  du  transit  intestinal  au  lieu  de  se  faire  dans  le  sens 
de  la  paralysie,  comme  on  pourrait  le  craindre,  se  sont  au  conr 
traire  traduites  par  de  l 'hyperpéristaltisme  et  par  la  suppression 
d’une  constipation  qui,  avant  l’opération,  préoccupait  les  malades. 

Ceci  est  en  accord  avec  }es  crises  diarrhéiques  que  présentent 
deux  de  ipes  opérés. 

Effet  de  la  vagotomie  sur  la  maladie  ulcéreuse.  —  A  pripri, 
la  vagotomie  supprimant  la  sécrétion  dite  psychique  et  ne  niodh 
fiant  pas  la  sécrétion  chimique  que  la  gastrectomie  inhibe,  on 
peut  se  demander  si  la  diminution  sécrétoire  qu’elle  entraîne 
suffît  à  modifier  les  conditions  qui  ont  permis  le  développement 
de  Tulcère.  L’incertitude  qui  règne  sur  l 'interprétation  palho, 
génique  de  la  maladie  ulcéreuse  rend  difficile  d’expliquer  quelle^ 


Volume  de  la  sécrétion 

Acidité  libre 

Acidité  totale 

Avant  V. 

Après  V. 

Avant  V. 

Après  V. 

Avant  V. 

Après  V, 

A  jeun 

821 

335 

47 

15 

66 

46 

1  heure  après  insuline  passe  de 

34  à  S 

8  à  8 

0  à  18 

0 

17  à  54 

48  à  18 

Repas  fictif  fait  passer  de 

17  à  27 

6  à  25 

0  à  70 

0 

13  ^  §2 

14  à  20 

40  minutes  après  histamine 

10  à  65 

15  à  60 

66  à  109 

44  à  100 

73  à  114 

57  à  110 

passg  de 

1  heure  après  caféine  pagse  de 

14  h  26 

14  à  44 

30  à  48 

7  à  69 

40  à  58 

§3  à  89 

Nous  y  ajoutons  nos  très  modestes  résultats  :  sur  trois  malades 
que  nous  avons  vagotomisés,  nous  n’avons  pu  faire  un  examen 
du  chimisme  gastrique  que  chez  deux,  l’autre  habitant  très  loin 
et  n’ayant  pas  encore  été  revu.  Ches  l’un  d'eux  porteur  d’un  très 
gros  ulcère  térébrant  de  la  petite  courbure,  l’examen  du  suc 
gastrique  sans  préparation  quatre  mois  après  l'opération  montre 
de  l’hypochlorhydrie,  HCl  libre  ;  0,26  ;  HCl  combiné  :  0,62  ; 
acides  organiques  ;  o,i6  ;  acidité  totale  ;  o  gr.  go. 

Chez  l'autre  malade  montrant  une  péri-viscerite  bulbaire  de 
l’hyperchlobhydrie  et  du  sang  dans  le  liquide  gastrique  nous 
trguyons  trois  iqois  après  l’opération  une  tqrte  ^ypochlorhydrie 
il  n’y"  a  plus  de  sang  dans  le  liquide.  Voici  les  chiffres  dans 
l’appréciation’ desquels  on  doit  tenir  compte  qu -aussi 
qu’après  l’opération  il  y  ayalt  un  réflexe  biliaire  dans  1  estomac 
^  Avant 'l’opération  :  HCl  libre  1,06;  HCl  combine  0,46, 
acides  organiques  0,18  ;  acidité  total®  '  o  ori  /-om 

Trois  mois  après  l’opération  :  HCl  libre  0,26  ,  HCl 
biné  o,ài,  acides  organiques  0,16;  acidité  totale  :  0,78. 

"Après  injection  d’histamine,  ces  chiffres  restent  les  mêmes 
Ceci  n'est  pas  en  accord  avec  les  résultats  de  Dragstedt  puisque 
pour  lui  la  réaction  à  l’histamine  n’est  pas  modifiée  par  la  vago¬ 
tomie,  alors  que  çbc?  notre  malade,  elle  est  abolie. 

Effets  de  la  vagotomie  sur  la  motricité' gastrique.  -  Le  para¬ 
sympathique  est  le  nerf  moteur  du  tube  digestif, 
ep  est  le  perf  inhibiteur,  L’açtiori  (té  la  rachiapesthesie,  1  effet 
des  sympatheetppiies  chirurgicales  pu  novocamiques  met  chaque 
jour  cette  loi  en  évidence.  .  Pbez 

La  vagotomie  devrait  entraîner  une  paralysie  gastrique.  Chez 
le  chien,  Heymans  et  Samaan  (ig34)  ont,  açr^s  section  4^ 
vasnes  à  la’Mrtie  inférieure  du  thorax,  fait  les  cianstatations 
snfvantes  ;  '  le?  '  «niPlSHX  yonaissent  pendant 
à  l'examen  yadiologique  pn  constate  une  paralysie  ^ 

■  nale  qui  disparaît  an  bout  ip  deu?  tai  trois  semaines  ,  seule  la 
partie^  terminale  de  l’œsophàge  reste  parliellepient  paralysée.  En 
somme  les  an|maux  survivent  sans  trouble. 

Piéri  marque  pendant  quelques  senjaines  4e  1  hpStond?  gas¬ 
trique  puis  le  retour  à  up  tonus  et  une  mohlite  suffisante?  à  un 
bon  fonctionnement  de  l’organe.  .....  j  ,  jp 

Dragstedt  a  noté  spr  ses  opérée  le  4miTOti9n  du  ‘onn?  et  de 
la  motilité  gastrique  mais  non  sa  ?i}ppression,  H  ne  ?  P?® 

de  modifications  aq  Hiye^u  du  du^enuffl-  H  oJi^Fp  W®  x 
passagère  de  la  région  fnndique  ohes  deux  malades,  les  modifi 


peuvent  être  ■  les  conséquences  de  la  vagotomie  sur  elle.  Le  fait 
que  récemment  Froehlich  a  guéri  des  ulcères  par  des  exérèses 
sympathiques  (splanchnique,  chaîne  lombaire)  complique  encore 
la  pompréhenstén  des  faits.  Cependant,  si  on  considère  que  1  ul¬ 
cère  a  comme  symptômes  principaux  :  k  douleur,  l'hyperséerétion 
acide,  hypermotilité  et  hypertonie  gastrique  et  que,  d’autre  parÇ 
le  pneumogastrique  contient  des  fibres  sensitives,  des  fibres  s^ç^r 
toires  et  des  fibres  motrices,  on  voit  que  sa  section  réalise 
(comme  le  fait  l’atropine)  une  thérapeutique  symptomatique 
complète. 

Atteint-elle  le  primum  movens  de  la  maladie  ?  C  est  peu  pro¬ 
bable,  mais  en  chirurgie  pbysiologiqU®!  op  s®it  se  contenter  de 
couper  un  arc  réflexe  nocif.  D’ailleurs,  n’est-ce  pas  la  raison  de 
la  gastrectomie  ? 

Seuls  valent  les  résultats  obtenus. 

Piéri,  en  igâa,  8  réalisé  quatorze  fois  cette  opération  pour 
des  ulcères  juxta-cardiaques  ou  des  ulcères  peptiques  après  réseor 
tion  ou  gastro-entérostomie,  il  a  obtenu  des  suites  satisfaisantes. 

Winkelstein,  en  1945,  publie  vingt-six  cas  de  vagotornie 
associée  à  la  gastrectomiè  et  qui  ont  entraîné  des  anachlorhydnes 
persistant  de  cinq  à  dix  ans,  dans  un  article  intitulé  «  iLes  Rap, 
ports  de  l'acidité'  gastrique  et  les  ulcères  récidivants  après  gas¬ 
trectomie  ».  .  .  •  i., 

Berg  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  vagotoniques  irritables 
lu  gastrectémie  étendue  aux  deux  tiers  n’est  pas  suffisante,  l'acn 
dite  persiste  et  la  section  du  X  gauche  au  niveau  du  cardia  est 
i^iécessaire  ppur  rendre  l’estomac  complètement  anacide. 

"  Dra-^stedt  oyait,  en  décembre  I94S,  réuni  trente  observations 
d’ufcèrrduodénaï,  deux  d’ulcus  gastrique,  deux  d’ulcus  peptique. 
La  guérison  persistante  a  été  obtenue  eonstammeiit  avec  sc4ation 
des  tPQpbles  cliniques  et  disparition  de  signes  ra4iqlQgiques. 

L’hypersécrétion  à  jepp  des  irlcérgux  est  çonsidérablemepl 
réduite.  L’hypertonicité  et  l’hyperrnotilité  avec  contractions  çxa- 
«érées  par  la  faim,  redeviennept  norpiaies  après  vagot(>piie. 

”  La  disparition  4e  k  douleur  peut  4Ç>nper  lipu  à  4e?  nuançes 
d’interprétation  accordant  la  part  prédominaiite  spit_  a  la  s^tipti 
des  fibres  sensitives,  soit  à  la  suppression  des  çqntractiops  yioleptes 
de  la  musculature  gastrique,  soit  à  la  sqppressipp  4e  1  acidq,  ^ 

Francis  Moore  (Boston)  a  vu  eicatriser  l’ulcère  4s  ms  9  koi? 
semaines  après  la  vagotomie,  un  peu  plus  tar4  Pétir  les  ^lçére? 
iéiunaux.  Il  a  l’impression  qpe  celte  interveii|tipn  détermipe  ppe 
altération  fondamentale  dans  le  mécanisme  de  la  prpduçtio»  49 
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l’ulcère.  Mais  cela  paraît  très  hypothétique  à  moins  que  l’on 
admette,  et  c’est  une  tendance  qui  prend  quelque  extension,  le 
rôle  Important  des  centres  nerveux  corticaux  ou  sous-corticaux 
dans  la  maladie  ulcéreuse. 

■Les  trois  malades  pour  lesquels  nous  avons  préféré  à  la  gas¬ 
trectomie  la  vagotomie  étaient  deux  ulcéreux  duodénaux  (signes 
radiologiques  de  périviscérite  bulbaire)  présentant  de  l’hyperchlor- 
hydrie  et  du  sang  dans  le  suc  gastrique  et  un  ulcéreux  gastrique, 
niche  volumineuse  de  la  petite  courbure  avec  douleurs  perma¬ 
nentes  reibelles  au  traitement  médical.  Ces  trois  malades  sont 
guéris  de  leurs  troubles  depuis  quatre  mois.  Nous  devons  dire 
que  vis-à-vis  de  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  nous  avons  en 
plus  de  la  vagotomie  fait  un  enfouissement  de  la  zone  ulcéreuse, 
afin  d’éviter  le  risque  d’une  perforation  ce  qui  a  pu,  par  éner¬ 
vation  locale,  avoir  un  effet  sur  la  douleur.  Evidemment  la  plu¬ 
part  des  résultats  rapportés  ne  montrent  que  des  guérisons  assez 
récentes,  un  an  en  moyenne,  ce  qui  pour  une  maladie  à  évolution 
cyclique  et  à  longues  rémissions  spontanées,  est  peu  démonstratif. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  vagotomie  détruit  symptôme 
par  symptôme  le  tableau  clinique  de  la  maladie  ulcéreuse  et 
même  fait  disparaître  l’ulcère. 

En  même  temps  que  des  guérisons,  cette  opération  nous 
apporte  peut-être  un  élément  important  pour  l’interprétation 
pathogénique. 

Elle  mérite  d’être  conservée  et  appliquée  autant  que  possible 
tout  en  sauvegardant  l’intérêt  du  malade,  ce  qui  nécessite  de 
poser  les  indications  respectives  de  la  gastrectomie  et  de  la  vago¬ 
tomie.  Nous  pouvons  nous  inspirer  en  cela  du  choix  que  fait 
Geza  de  Takats  (Chicago)  parmi  les  malades  :  «  Les  jeunes  sujets 
résistant  au  traitement  médical  avec  hypermotricité,  hypersécré¬ 
tion,  sans  hémorragie  sérieuse,  sans  sténose,  peuvent  être  vago- 
tomisés,  tandis  que  d’autres  qui  ont  déjà  subi  des  opérations 
gastriques  répétées,  ceux  qui  ont  des  ulcères  peptiques  et  des 
lésions  inflammatoires  et  pour  lesquels  une  gastrectomie  subtotale 
serait  Indiquée,  peuvent  subir  l’essai  de  la  vagotomie.  » 

Sans  vouloir  prophétiser  sur  la  vagotomie  et  même  en  étant 
très  peu  ambitieux  pour  elle,  on  peut  penser  que  sans  détrôner 
tes  opérations  gastriques,  elle  pourra,  associée  à  elles,  sup¬ 
primer  la  complication  redoutable  et  décourageante  qu’est  l’ulcus 
peptique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  i®”  avril  i'947 

Une  mise  au  point  :  altitude  et  quinquinas.  —  M.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Muraz,  dans  une  note  présentée  par 
M.  Tamon,  fait  remarquer  que  les  conditions  considérées  jusqu’ici 
comme  les  bases  essentielles 'des  cultures  de  quinquinas  dans  nos 
colonies  (altitude  1.200  à  2.4oo  m.),  paraissent  devoir  être  moins 
strictement  observées. 

En  effet,  M.  le  gouverneur  général  des  Etablissements  français 
en  Océanie  fait  connaître  que  des  cultures  de  quinquinas  (Cinohona- 
Succirubra  et  Cinchona-Ledgeriana)  ont  donné  un  rapport  satis¬ 
faisant  entre  160  et  980  m.  et  même  dans  le  creux  des  vallées.  Il  y 
a  donc  lieu  de  poursuivre  de  tels  essais  malgré  l’apparition  et  l’em¬ 
ploi,  au  cours  de  ces  dernières  années,  de  produits  synthétiques 
plus  actifs  que  la  quinine.  Celle-ci,  mis  à  parts  ses  effets  antimala¬ 
riques,  reste  toujours  un  bon  agent  de  la  thérapeutique  tonique. 

L’intoxication  expérimentale  et  chronique  par  le  chlo- 
rydrate  d’histamine.  —  MM.  R.  Deschiens  et  M.  Poibibb.  — 
Une  intoxication  expérimentale  subaiguë  ou  chronique  peut  être 
réalisée  chez  le  cobaye  et  le  rat  par  le  chlorhydrate  d’histamine  à 
doses  réfractées,  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 
Chez  le  cobaye,  une  dose  de  4oo  gammas  par  K.  de  poids,  adminis¬ 
trée  tous  les  deux  jours  pendant  6  à  i5  jours  (dose  totale  2.5o3  à 
5.694  gammas)  tue  l’animal  et  détermine  ;  1°  des  lésions  caracté¬ 
ristiques  d’œdème  broncho-pulmonaire  :  bronches  contractées, 
ectasie  -vasculaire,  alvéolite  séreuse,  infiltration  diffuse  de  la  trame  ; 
2»  des  lésions  hépatiques  et  rénales  ;  »■>  une  leucocytose  à  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  ;  4"  des  broncho-spasmes  ;  5“  un  amaigrisse¬ 
ment  progressif. 


Chez  le  rat,  les  manifestations  toxiques  ont  une  évolution  plue 
chronique,  les,  doses  de  '5o.ooo  par  jour  pendant  i4  jours  (dose 
totale  de  700.000)  ne  tuent  pas  l’animal,,  mais  créent  des  lésions 
importantes.  Les  doses  faibles  (10  gammas)  par  jour  et  par  K.  de 
poids,  dose  totale  170  gammas  par  k.)  déterminent  une  maladie 
proportionnée.  Les  modifications  humorales  et  réactionnelles 
criées,  permettent  une  étude  de  comportement  du  terrain  modifié 
par  l’histamine  vis-à-vis  de  certains  agents  pathogènes.  iLes  lésions 
broncho-pulnaonaires  caractéristiques  de  l’ihistaminisme  expéri¬ 
mental  se  retrouvent  dans  l’intoxication  expérimentale  par  cer¬ 
taines  substances  toxiques  vermineuses.  (Note  présentée  par 
M.  Tréfouël.) 

Phlébites  des  membres  inférieurs  consécutives  au  collap- 
sus  gazeux  du  poumon.  —  M.  Véhan  (Nantes). 

Ictère  syphilitique  précoce,  avec  vérification  biotique  et 
traitement  pénicillino-bismuthique.  —  MM.  Gracium  et  Spar- 


Election  de  trois  'correspondants  nationaux  dans  la  1®' 
division  (médecine  et  spécialités  médicales).  Ont  été  élus  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Roger  (de  Marseille))  M.  Paillard  (de  Vittel)  et  M. 
ILouvel  (de  Bagnoles-de-l’Orne). 

Vacances  de  Pâques.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  le  mardi 
8  avril  1947. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  pu  7  mars  1947 

Sur  l’action  de  la  pénicilline  dans  les  formes  viscérales 
tardives  de  la  syphilis.  —  MM.  Cattan,  Frumusan  et  Attal 
apportent  deux  observations  ;  l’une  concerne  un  tabes  en  poussée 
aiguë  avec  ataxie  considérable,  apparition  de  paralysies  diverses  des 
nerfs  crâniens  et  dysphagie  importante  mettant  la  vie  en  danger  ; 
l’autre  une  ectasie  aortique  en  poussée  évolutive  avec  dyspnée  in¬ 
tense,  tirage  et  cornage. 

Dans  les  deux  cas  les  poussées  aigues  ont  rétrocédé  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pénicilline  aux  doses  de  600.000  à  i  million  par  jour 
jusqu’au  total  de  10  millions  d’unités.  Dans  le  tabes  on  a  eu 
recours  aux  injections  par  voie  intrarachidienne. 

A  propos  d’un  ictère  au  cours  d’ime  syphilis  secondaire 
traitée  par  la  pénicilline  et  le  bismuth.  —  MM.  Tzang,  Hille- 
MAND  et  Gilbrin  relatent  cette  observation  d’une  syphilis  secondaire 
traitée  par  2.800.000  unités  de  pénicilline  et  du  bismuth.  Au  dé¬ 
cours  du  traitement,  alors  que  les  signes  cliniques  avaient  disparu, 
que  les  signes  sérologiques  rétrocédaient,  apparut  un  ictère. 

Cette  observation,  comme  celle  de  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et 
Milliez,  rapportée  dans  la  précédente  séance,  pose  le  problème  des 
ictères  post-thérapeutiques  avec  le  facteur  nouveau  dû  à  la  pénicil¬ 
line. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  avec  localisation  tumorale 
simulant  un  cancer  du  rectum.  —  MM.  Layani,  Aschkenazy 
et  SicoT. 

Lupo-érythémato-viscérite  maligne  à  évolution  fatale 
malgré  une  pénicillothérapie  massive.  —  MM.  ILian,  Fred. 
StGUlER,  Duperrat  et  Sarrazin. 

Les  lupo-érythémato-vicérites  aiguës  (élargissement  noso¬ 
graphique  de  la  maladie  Liebman-Sachs). —  MM.  C.  Lian,  Fred 
SiGuiER  et  A.  Sarrazin,  à  propos  d’une  observation  personnelle, 
font  une  mise  au  point  complète  de  cette  curieuse  maladie.  Après 
en  avoir  précisé  la  riche  symptomatologie  viscérale  et  souligné  les 
incertitudes  qui  entourent  encore  son  étiologie,  ils  insistent  sur  le 
problème  nosologique  posé  par  cette  affection.  Selon  eux,  l’atteinte 
cardio-vasculaire  qui,  lorsqu’elle  existe,  pose  un  diagnostic  très 
important  avec  la  maladie  d’Osler,  est  en  fait  contingente  et  peut 
manquer.  Il  en  est  de  même  pour  chacune  des  localisations  viscé¬ 
rales  dont  la  prédominance  éventuelle  ne  doit  pas  conduire  à  mul¬ 
tiplier  à  l’infini  les  variantes  cliniques  de  cette  maladie  protéi¬ 
forme.  Dans  l’attente  d’un  test  spécifique  défini,  le  terme  de  lupo- 
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érythémato-viscérite  aigiië  leur  paraît  rendre  compte  à  la  fois  de 
l’importance  et  des  caractères  des  manifestations  cutanées,  ainsi 
que  des  localisations  viscérales  qui  sur  le  plan  purement  clinique 
demeurent  les  seuls  critères  valables  de  l’affection.^^ _ ^ 

Hirsutisme  avec  obésité  et  hypertension  artérielle.  Aug¬ 
mentation  du  chlore  et  du  sodium  dans  les  globules  et  le 
plasma  sanguins.  —  MM.  J.  Decourt,  Guillaumin  et  Bouttier. 

Implantation  de  testostérone  pour  eunuchisme  et  hydar- 
throse  des  genoux.  —  M.  Lièvre. 


Copro-porphyrinurie  et  diabète  bronzé. 

Uhry  et  Chemineau. 


MM.  Boulin, 


Périartérite  noueuse  à  forme  subaiguë  avec  fièvre  inter¬ 
mittente  et  localisations  cutanées  et  oculaires.  —  MM.  Noël 
PéRON  et  Georges  Bureau. 

Méningite  à  entérocoques  guérie  par  la  pénicilline.  — 
MM.  Haguenau  et  Bouygues.  —  Méningite  aiguë  ;  une  ponetion 
lombaire  ramena  un  liquide  trouble,  riche  en  polynucléaires 
altérés  et  dont  la  culture  donna  de  l’entérocoque  à  l’état  pur.  On 
administra  par  voie  générale  de  fortes  doses  de  pénicilline  aœ.ooo 
à  un  million  d’unités  par  jour  et  on  adjoignit  des  injections  intra¬ 
rachidiennes.  Au  bout  de  12  jours,  état  stationnaire,  on  fit  alors 
60  000  unités  par  voie  intra-ventriculaire  ;  collapsus  vasculaire, 
convulsions  subintrantes.  La  culture  se  montra  alors  stérile,  puis 
redevint  positive.  Après  une  nouvelle  injection  intraventriculaire 
la  guérison  survint  finalement. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’affection  et  sa  gravité 
constante  ;  sur  la  nécessité  de  mesurer  la  pénicillo-résistance  du 
germe  ;  sur  l’obligation  d’utiliser  des  voies  d’introduction  mul¬ 
tiples  sur  l’efficacité  enfin  de  l’injection  directe  dans  les  ven¬ 
tricules. 

La  médullo-culture  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 

M.  André  Meyer  signale  que  la  médulloculture  prati^ée  sur  le 
vivant  chez  45  malades  atteints  de  formes  diverses  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  -  à  l’exception  des  formes  miliaires  generali- 
g^eg  n’a  jamais  permis  de  déceler  le  B.  K. 

Par  contre  sur  le  cadavre  des  tuberculeux,  le  bacille  a  tou¬ 
jours  été  trouvé  !  L’obstacle  qui  s’oppose  à  la  diffusion  des  germes 
pendant  la  vie  et  qui  disparaît  après  la  mort,  demeure  obscur. 
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A  propos  du  traitement  chirurgical  des  cox^thries. 

M  André  Trêves  considère  comme  le  traitement  chirurgical  de 
choix  dans  cette  affection,  l’ostéotomie  haute  sous-trochantérienne, 
oblique  en  bas  et  en  dedans  et,  dans  certains  cas,  1  ostéotomie 
intertrochantérienne  en  console,  qu’il  a  d’abord  décrite  et  utilisée 
dans  les  pseudarthroses  du  col  du  fémur.  ,  .  ..  j 

Lorsque  la  tête  fémorale  tend  à  déborder  en  dehors  le  toit  du 
cotyle,  il  est  utile  d’y  ajouter  la  butée  ostéoplastique,  avec  greffon 
emprunté  à  la  crête  iliaque.  _  .  ,  , 

D’une  manière  constante,  ces  interventions  suppriment  les  dou¬ 
leurs,  les  attitudes  vicieuses  et  doivent  remplacer  névrotomies, 
arthrodèses  et  résections  arthroplastiques,  ces  deux  dernières  sur¬ 
tout  dont  les  échecs  sont  trop  nombreux,  surtout  a  longue 
échéance,  et  irréductibles.  . 

L’ostéotomie  haute  trouve,  d’ailleurs,  les  mêmes  mdicat  ons 
dans  presque  toutes  les  séquelles  de_  lésions  de  la  hanche,  entraî¬ 
nant  des  douleurs  et  des  attitudes  vicieuses.  j  -w 

M  G  Boederer,  discutant  la  récente  communication  de  M. 
Vipal-Naquet,  rappelle  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  traitements 
physiothérapiques  donnent  des  résultats  II  pense  que  «  nevros- 
tomie  du  nerf  obturateur  est  souvent  illusoire,  que  le  forage  est 
très  aléatoire  et  que  l’arlhroplastie  est  à  réserver  aux  malades 
jeunes,  vigoureux  et  patients. 


M.  Boederer  considère  que  c'est  vraiment  l’ostéotomie  qui 
donne  plus  régulièrement  des  succès,  mais  non  point  cependant 
la  simple  ostéotomie  intertrochantérienne,  mais  la  sous-trochan¬ 
térienne. 

L’arthrodèse,  avec  les  réserves  à  faire  concernant  l’autre 
hanche,  nous  donnera,  peut-être,  des  surprises  d’avenir. 

Fractures  de  l’humérus  compliquées  de  luxations  de 
l’épaule.  — r  M.  Séjournet,  à  propos  de  deux  observations  person¬ 
nelles  récentes,  reprend  l’étude  de  ces  lésions. 

De  sa  statistique  personnelle,  l’auteur  conclut  que  la  fracture 
humérale  compliquée  de  luxation  est,  presque  toujours,  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  supérieure,  très  rarement  une  fracture  dia- 
physaire.  Il  décrit  quatre  observations  de  ces  dernières  fractures. 

Pour  les  fractures  du  col  anatomique  avec  énucléation  de 
la  tête,  il  faut  faire  la  reposition  sanglante,  si  le  sujet  est  jeune. 
Si  le  sujet  est  âgé,  la  simple  extraction  de  la  tête  suffit.  Pour 
les  fracures  du  col  chirurgical,  la  reposition  sanglante  s’impose, 
suivant  la  technique  de  Galadine. 

Technique  d’enclouage  du  col  du  fémur  sous  contrôle 
radiologique.  —  MM.  Masmonteil  et  J.  Leuret  décrivent  une 
technique  simple,  rapide  et  sûre  d’enclouage  du  col  du  fémur, 
sous  contrôle  radiologique  qui,  avec  le  concours  d’un  appareil 
fixé  sur  le  fémur,  permet  d’effectuer  cette  intervention  avec  la 
prise  de  trois  à  quatre  clichés,  d’où  très  grande  rapidité  et  sécurité 
de  l’opération. 
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Réticuloses  osseuses.  —  MM.  F.  Masmonteil  et  J.  Leuret 
passent  en  rervue  toutes  les  affections  endo-osseuses  d’origine 
réticulo-endothéliale  qui  ne  sont  ni  tumorales,  ni  infectieuses,  et^ 
proposent  une  classification. 

Un  premier  groupe  comprend  tes  granulomatoses  avec  le  gra¬ 
nulome  éosinophilique,  le  granulome  dyslipoïdique,  subdivisé  lui- 
même  en  granulome  lipophagique  solitaire,  en  granulome  xantho¬ 
mateux  (Hans-iSèhüller-Christian),  en  granulome  de  la  maladie  de 
Gaucher,  en  granulome  de  la  maladie  de  Niemann-Pick,  en  gra¬ 
nulome  épithélioïde  (Besnier-Bœck-Schaumann),  en  granulome 
hodgkinien. 

Un  deuxième  groupe  comprend  les  fibromatoses,  les  unes  pri¬ 
mitives  (maladie  de  Jaffé-Lichnenstein),  les  autres  secondaires 
(diverses  ostéoses,  myéloses  ou  granulomatoses). 

Gette  classification  n’a  pour  but  que  d’être  un  guide  provi¬ 
soire  dans  l’étude  des  ostéopathies. 


Prostatectomie  rétro  -  pubienne  de  Terence  -  MiUin.  — 

M.  Max  Bonamy  expose  en  détails  la  technique  de  prostatec- 
imie  rétro-pubienne  qu’il  a  vu  exécuter  à  Londres  par  Milhn  et 
u’il  a  adoptée.  Il  souligne  les  avantages  considérables  de  cette 
pération.  Suites  opératoires  très  simples,  sans  shock,  ni  dou- 
mrs  ;  opération  en  un  seul  temps,  sans  ouverture  de  la  vessie  ; 
bsence  de  méchage  et  drainage  minime  ;  incidents  post-opéra- 
jires  très  rares  et  bénins.  •  .  •  • 

L’auteur  précise  les  indications  qui  sont  très  larges  et  insiste 
ar  les  possibilités  nouvelles  qui  s’ouvrent  grâce  à  la  voie  nou- 


Syndrome  de  sténose  jéjunale  par  fibrome  utérin  p^i- 
culé  _  M  J.-M.  Auclair  présente  l’observation  dune  malade 
Tui  douze  jours  après  un  accouchement  normal,  présenté  des 
d-nes  de  sténose  jéjLale.  L’exploration  chirurgicale  montre  1  exis¬ 
tence  d’un  fibrome  relié  à  l’utérus  par  un  gros  pédicule  et  adhè¬ 
rent  à  une  anse  jéjunale  d’une  manière  intime. 

La  dissection  de  l’adhérence  et  la  myomectomie  ont  tout  fait 
rentrer  dans  l’ordre. 

Lymphangiome  kystique  du  mésentère 
invagination  intestinale  chez  un  noumsson  de  quatre  mois. 
_  M  Giiureau  (de  Ghâtillon-sur-Seine)  présente  une  observation 
de  kyste  chyleux  du  mésentère  chez  un  enfant  de  quatre  moi  , 
Sant  déterminé  des  signes  d’occlusion  qui,  associés  à  des  selles 
Sautes  t  à  la  perception  d’une  tumeur  de  la  fosse  iliaque, 
imposaient  le  diagnostic  d’invagination  intestinale. 
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iSOÇ/grE  QE  MEDECim  D,E  PARIS 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1047 

A  propos  de  la  communication  de  Parrel  sur  «  un 
syndrome  de  présomption  de  l’épileptoïdie  ».  —  M.  Tagukt. 
—  A  la  discussion  qui  a  sjaivi  cette  communication,  on  Mt  venu 
à  parier  de  l’étiologie  de  ce  syndrome  et  cette  question  s’eat 
étendue  à  celle  de  l’épilepsie  vraie.  Dg  Parrel  y  voit  particulière¬ 
ment  le  résultat  d’un'  traumatisme  crânien  par  rusage  immodéré 
et  souvent  injustifié  du  forceps.  D’autres  interlocuteurs  ont  dis¬ 
cuté  l’influence  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme  héréditaire.  A 
notre  avis,  il  est  un  facteur  étiologique  que  l’on  oublie  trop, 
c’est  celui  du  parasitisme,  A  ne  pas  y  penser,  et  surtout  en  ne 
faisant  pas  pratiquer  des  examens  coprologiques  et  sanguins  et 
en  ne  les  contrôlant  pas  par  un  traitement  d’épreuve,  on  s’expose 
à  classer  parmi  les  comitiaux  vrais,  les  enfants,  adolescents  et 
même  adultes  qui,  en  réalité,  ne  présentent  que  les  manifesta¬ 
tions  d’une  fausse  épilepsie.  Cette  erreur  de  diagnostic  peut  avoir 
de  graves  conséquences  pour  l’avenir  du  malade. 

Crise  thermale,  soi-disant  telle,  fatigue  et  allergie  de 
l’enfant,  M.  Albérie  Boudby, 

Un  cas  d’hypertension  solitaire  traité  par  les  injections 
fntrayelneuses  d’émuision  de  vitamine  A  (Présentation  de 
malade).  -—  M.  Yves  Dhôtei,.  —  Sp  ans,  hypertonique  consti¬ 
tutionnel,  pendant  dix  mois,  hypertendu  aux  environs  de  2.1-12, 
insomnique  la  nuit  et  obligé  au  repos  diurne  presque  continuel". 
Est  très  amélioré  dès  les  premières  injections,  se  stabilise  ensuite 
vers  17-11. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE 
SÉANCE  du  16  octobre  I<)46 

Dopble  arthrite  sèche  de  la  hanche,  datant  de  trois  ans, 
avec  impotence  fonctionnelle  traitée  par  résection  de  la 
branche  profonde  des  deux  nerfs  obturateurs.  Amélioration 
imipédiate  (Présentation  de  naalade).  —  M.  L.  Couhty.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  67  ans  qui  souffre,  depuis  trois  ans,  d’ar¬ 
thrite  sèche  des  deux  hanches,  particulièrement  douloureuse, 
ppisque  cette  malade  ne  peut  plus  marcher  sans  être  soutenue 
et  ne  peut  plus  monter  l’escalier.  iLes  mouvements  passifs  dans 
les  çrtiçplations  cpxodémprales  provoquent  des,  douleurs  intolérar- 
ides,  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade  et  il  est  impossible  de 
porter  le  membre  Inférieur  ni  en  flexion,  ni  en  extension,  ni  e 


abdufitlPP-  ,  .  ,  .  ,  J 

■La  radiographie  montre  des  signes  d’arthrite  sèche  des  deux 
articulations'  coxp-fémorales. 

Intervention  le  3o  pçtqhre  ig46  :  résection  des  deux  nerfs 
obturateurs,  réalisés  par  voie  obturatrice.  Trois  jours  après,  la- 
majede  s’aperçoit,  dans  son  lit,  qu’elle  peut  soulever  les  jambes. 
De  peuvième  jpnr,  elle  commence  à  marcher  sans  difficulté  ;  ^  le 
quatorzième"  jour,  elle  peut  marcher,  monter' l’escalier  et  quitte 
}a  clinique.  L’opér3tiOn  de  Çamitz  a  donné,  ici,  un  résultat  immé¬ 
diat  remarquable. 

Un  traitement  orthopédique  des  apkyloses  vertébrales 
douloureuses.  —  -M.  J.  Doutri.aux.  —  1°  Les  ankylosés  verté- 
braies  provoquent  un  déséquilibre  rachidien  avec  chute  antéro¬ 
latérale  de  l’axe  vertébral.  .  „  ,  , 

■  2”  Ce  déséquilibre  rachidien  est  la  cause  essentielle  fies  dou¬ 

leurs  intolérables  de  ces  malades,  douleurs  provoquée*  par _  la 
tension  permanente  avec  contracture  douloureuse  des  muçclçs  péri¬ 
rachidiens  élongés  par  lui.  ,  ,  1 

■  3)®  Le  rétablissement  d’un  axe  rachidien  correct  dans  les  pjans 
frontal  et  sagittal  et  le  maintien  de  cet  axe  suppriment  ces  dou¬ 
leurs,  symptôme  primordial  de  l’ankylose  vertébrale. 

4“  Ceçi  peut  être  réalisé  par  un  traitement  à  plusieurs  phases  . 

U)  Cédatio'n  de  la  contracture  musculaire  péri-rachidienne  et 
de  l’ankylose  vertébrale  par  action  conjuguée  de  la  tbpriuiuthera- 
pie  et  du  repps  rigoureux  sur  un  plan  dur  (lit  de^  flerck)  ;  _ 

b)  Maintien  de  l’axe  correct  ainsi  réalisé  par  reankylose  raçlp- 
dienhe  en  bonne  position,  grâce  à  un  corset  provisoire  et  une 
calcithérapie  intensive. 


Calcul  de  l’uretère  pelvien  et  kyste  calcifié  de  Tovaire 
superposé  sur  le  même  cliché  radiographique.  —  M.  G. 
■ymcENT.  —  Observation  d’une  femme  présentant  une  ombre  peh 
vienne  d’origine  ovarienne  et  un  calcul  do  l'uretère  pelvien,  les 
deux  injages  étant  superposées.  La  pyélographie  en  position 
oblique  permet  la  différenciation.  Le  calcul  évolua  spontanément 
après  avoir  déterminé  une  pyonéphrose  qui  se  vida  spontanément 
après  l’évacuation  du  calcul. 

Ostéo-périostite  chronique  durant  18  ans,  après  une  frac¬ 
ture  comminutive  du  fémur  gauche  par  éclat  d’obus.  — 
M.  A.  Bernard. 

Echec  de  la  pénicilline  dans  deux  cas  de  pemphigus 
chronique  inalin.  —  M.  V.  Cordonnier. 

Sur  pu  cas  de  myélite  exteusive  du  cône.  —  MM.  L. 

MM.  L.  Langbron,  P.' GiÂrd  et  J.  Lemaître.  —  Observation 
de  paraplégie  flasque  avec  troubles  sphinotériéns  et  génitaux 
iipportants,  anesthésie  en  «elle,  troubles  trophiques  Babjpski 
bilatéral  tardif.  î^'évolption  est  rapidement  mortelle,  gveç 
absence  de  toute  compression  médullaire  et  d®  tPUt  phénqmèpe 
douloureux.  iL’autopsie  permet  d’éliminer  l’arachnoïdite  ;  l’exa¬ 
men  histologique  montre  des  lésions  inflammatoire^  au  niveau 
des  cornes  antérieures  de  toute  la  moelle  teripinale.  Il  s’agit 
d'une  myélite  infectieuse  d’origine  indéterminée  qu’on  peut  faire 
rentrer  dans  le  groupe  général  des  névraxites. 


Séance  du  3o  octobre  igéd 

Staphylococcémîe  avec  staphylococcie  maligne  de  la 
face  guérie  par  la  pénicilline.  —  Après  un  mois  de  furoncu¬ 
lose,  une  femme  de  36  ans  fait  en  même  temps  une  staphyloeoecie 
maligne  de  la  face  et  une  localisation  dans  les  deux  plèvres  :  en 
48  heures,  la  situation  est  alarmante.  La  pénicilline  amène,  la  gué^ 
rison  en  i5  jours,  y  compris  celle  d’une  pleurésie  purulente 
droite,  sans  pleurotomie  ni  injection  intra-pîeurale  de  médiciment. 

L’auteur  souligne  la  gravité  d’une  telle'  infection,  qui  donnait 
autrefois  90  %  de  mortalité,  alors  qu’avec  la  pénicilline  on  obtient 
90  %  de  guérisons.  Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  les  furonculoses 
et  on  doit  employer,  s’il  le  faut,  la  pénicilline  pour  les  traiter, 
afin  d’éviter  toute  complication  viwérale  grave. 

Amierobisme  de  certaines  collectians  pUTflleqtes  au 
cours  de  la  pénicillothérapie  ;  conséquencès  diaghostiqjieç 
et  thérapeutiques.  —  M.  A.  Bernard.  —  Deux  malades  atteints, 
l’autre  de  pneumonie  à  germes  associés  (streptocoques  et  pneumo- 
’autre  de  pneumonie  à  germes  associés  (streptocoques  et  pneumo¬ 
coques),  sont  traités  par  la  pénicilline.  Tous  deux  font  une  pleu¬ 
résie  purulente  dans  laquelle  on  ne  peut  inettre  en  évidence  de 
microbes,  ni  à  l’examen  direct,  ni  par  la  culture.  Or  ces  deux 
malades  ont  des  antécédents  tuberculeux  importants  ;  l’une  un 
père  tuberculeux,  deux  sœurs  traitées  par  pneumothorax  théra- 
peutiqpe,  up  frère  atteint  d’adénite  tqberculçuse  ;  l’autre  a  subi 
une  néphréctomie  pour  tphercujose  et  a  été  soigné  pendant  trois 
ans  pour  coxalgie, 

Dans  les  deux  cas  l’amiçrobisme  du  pus  pleural  a  fait  craindre 
une  localisation  tuhepculeuse,  pon  confirmée  par  l’évolufion  heu¬ 
reuse  de  la  pleurésie.  La  pénicilline  par  voie  parentérale  peut  donc 
stériliser  des  épanchemepts  pleuraux. 

Négativation  par  la  pénicilline  de  réactions  sérologiques 
syphilitiques  résistantes.  —  M.  A.  Bernard.  Une  femme 
atteinte  de  oéphalée  à  paroxysmes  nocturnes,  présente  les  réac¬ 
tions  de  B.-W^,  Hecht  Meinicke  et  Kahn  positives.  Pendant  trois 
ans,  elle  reçoit  un  traitement  intensif  par  des  séries  d’injections 
de  cyanure  de  mercure,  de  bismuth  et  d’acétylarsan  sans  que  les 
réactions  soient  modifiées.  Elle  refuse  les  injections  de  914  et 
accepte  la  pénicilline. 

Elle  reçoit  60.000  unités  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  un 
total  de  3.5qo.ooo  unités.  Rapidement,  la  fièvre  s’allulhe,  pour 
atteindre  89°  le  cinquième  jour  et  tomber  au  huitième  jour, 
qialgré  la  continuation  du  traitement.  Les  réactions  étaient  néga¬ 
tives  ap  troisième  jour  du  traitement  et  le  sont  encore  trois  inois 
après.  |æ  résultat  a  été  obtenu  par  l’action  combinée  de  la  pénieil- 
iine  et  de  la  pyrétothérapié  qii'elle  a  provoquée. 
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LABORATOIRES 


MIDY 


(Pharmacie  MIPY  fondée  en  1718) 


VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antirhumatismaux  ; 


PIPÉRAZINE  MIDY 

Granulé  effervescent 

TlilODÉRAZINE 

'  Gouttes  -  Ampoules 

THIODÉRAZINE  B» 

Vitaminée 

AEGIPAN 

Ampoules 

thiodacaïne 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 


BETUE-OE 

COECHESAE 


Révulsif  histaminé 
Uniment 


Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17*) 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 


WAGram  51-10 


DIASTASES  &  VITAMINES 

de  l'Orge  et  des  cérêoles  germées 


%  Formes 

s/fop 


laboratoires  thépénier 


DIGESTION 

du  pain  et  des  féçylents. 
Fermentations  et  qqz 
gasfro- intestinaux  -  Co¬ 
lites  droites  -  Dyspepsie 
salivaire  ou  pancréatique  - 
Maladies  par  carence 
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Incidents  de  la  pénicilline  :  fièvre  et  arthralgies  ;  ces¬ 
sation  immédiate  aivec  l’arrêt  de  la  pénicilline.  —  M.  G. 

Dbsbonnets.  —  Une  jeune  femme  de  2,4  ans  est  opérée  pour  péri¬ 
tonite  généralisée,  concomitante  à  un  avortement  de  deux  mois. 
Mickulicz  :  4oo.ooo  unités  de  pénicilline  pendant  quatre  joui-s. 
Suites  très  favorables.  Le  Mickulicz  se  révèle  difficile  à  enlever  ; 
chaque  traction  sur  le  sac  est  suivie  d’une  ascension  de  la  tem¬ 
pérature  avec  ballonnement  important  du  ventre.  Du  24  septembre 
au  5  octobre,  on  refait  4oo.ooo  unités  de  pénicilline  par  24  heures. 
Le  sac  est  enlevé  le  3o  septembre.  Température  élevée  aux  alen¬ 
tours  de  38®&-39°.  Du  a  au  5  octobre,  très  violentes  douleurs  dans 
l’épaule  gauche  avec  insomnie  complète.  Le  '6  octobre,  à  8  heures, 
arrêt  de  la  pénicilline  :  chute  immédiate  de  la  température  et  dis¬ 
parition  des  arthragies  de  l’épaule. 

Lupus  tuberculeux  disséminé  chez  un  enfant  de  15  mois. 

-  M.  V.  COBDONNIER. 

Botulisme.  Dysphagie  sans  paralysie  œsophagienne.  — 
MM.  J.  Debeux,  a.  Baüde  et  L.  Lefebvre. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES  DE  MEDECINE 

,’>  mars.  —  M.  Voitot.  —  (Le  dosage  de  benzène  dans  le  sang. 
M.  Roux.  —  Lésions  micronodulaires. 

Mlle  Del.wre.  —  Traitement  des  mé  tri  tes  du  col  par  pénicil- 

M.  Belet.  —  Puberté  précoce. 

M.  Klein.  —  Hémorragies  méningées  récidivantes. 

M.  Delalande.  — •  Dosage  biologique  des  hormones  androgènes. 
Mme  Blanchard.  —  Intérêt  du  dessin  enfantin. 

M.  Moldovan.  —  Trois  cas  de  maladie  de  Buerger. 

M.  Quelin.  —  Etude  de  la  pénicillothérapie. 

M.  Eclomann.  —  Maladie  de  Biermer. 

M.  Le  Goff.  —  Maladie  hémolytique. 

Mlle  Pépin.  —  Obésités  endocriniennes  de  l’adulle. 

M.  Tran-Hun-Hanh.  —  Traitement  des  thyréo-toxicoses. 

M.  WiGNioLLE.  —  Les  râles. 

6  mars.  —  M.  Fortier.  —  Etude  du  mégaœsophage. 

M.  Lemaire.  —  Stérilité  féminine  dans  l’antiquité. 

M.  Kara.  —  Maladie  de  Dupuytren. 

M.  Fauchier.  —  Dystocie  par  anomalie  de  symphyse  pubienne. 
M.  Wexler.  —  Pervers  instinctifs. 

12  mars.  —  M.  Lesçceur.  —  Arthrodèse  tibio-tarsienne. 

M.  ZiLBERSTEiN.  —  Troublcs  mentaux  dans  les  tumeurs 
frontales. 

M.  Lamassiaude.  —  Fibrome  au  cours  de  la  grossesse. 

M.  Devhand.  —  Le  cardiazol  en  obstétrique. 

M.  Hasboun.  —  Une  uvéite. 

M.  Le  Duo.  —  Le  traitement  des  méningites  à  pneumocoques. 
M.  CAR&noNAc.  —  Mesure  de  la  vitesse  circulatoire. 

M.  Mennerat  Jean.  —  Emphysème  bulleux  obstructif. 

M.  Rozencweig.  —  Causes  d’erreurs  dans  la  détermination  des 
groupes  sanguins. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’énurésie 
par  le  venin  du  crapaud 


L’épilepsie  que  naguère  on  qualifiait  d’esspntielle  (c’est-à-dire 
sans  cause  organique  connue)  et  aujourd’hui  (par  opposition  à  épi¬ 
lepsie  corticale)  de  basilaire  ou  diencéphalique,  est  toujours  sans 
traitement  étiologique. 

Le  traiteiiient  symptomatique  par  les  barbituriques  reste  im¬ 
puissant  à  remettre  en  circulation  quelques  100.000  malades  frap¬ 
pés  de  cette  infirmité. 

De  même,  de  nature  comitiale  ou  non,  l’incontinence  nocturne 
tient  en  échec  tous  les  médecins  d’enfants. 

Aussi,  contre  l’épilepsie  et  l’énurésie,  toute  nouvelle  méthode 
mérite-t-elle  l’expérience. 

On  connaît  les  indications  du  venin  de  cobra  dans  les  algies 
rebelles  du  cancer. 

La  toxicité  du  venin  de  crapaud  est  moindre  que  celle  des 
venins  de  serpent  :  Vulpian  l’avait  mesurée  dès  1866. 

Mme  Phisalix  (qui  écrivit  un  livre .  «  Animaux  venimeux  et 
venins  »)  y  a  isolé  deux  substances  :  la  bufotaline,  analogue  à  la 
digitaline,  et. la  btifoiénine,  analogue  à  la  strychnine.  Il  renferme 
en  outre  des  lipoïdes,  hormones  et  vitamines  D. 

Mais,  faut-il  s’empresser  de  souligner,  aucune  de  ces  substances 
isolées  n’a  les  propriétés  du  venin  complet,  produit  naturel. 

Celui-ci  se  prélève  sur  les  animaux  vivants,  ramassés  dans  les 
marais  des  Dombes  et  de  Bretagne  et  rejetés  ensuite,  par  expres¬ 
sion  des  glandes  parotides,  grâce  à  une  pince  oÆ-hoc. 

Il  se  prépare  en  ampoules  injectables,  buvables  et  comprimés. 

Gabriel  S...,  17  ans,  a  des  crises  comitiales  depuis  une  gastro- 
entéro-péritonite  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Retard  mental, 
turbulence  ;  Gabriel  vole  et  met  le  feu.  Après  un  traitement  de 
trois  mois,  par  compirimés,  sans  barbiturique,  les  crises  ont 
cessé,  le  malade  s’est  en  outre  développé  physiquement  et.  menta¬ 
lement.  Les  réactions  dangereuses  ont  disparu. 

Jean  S...,  i3  ans,  fils  d’alcoolique  suicidé,  est  un  arriéré,  agité 
de  tics  depuis  un  bombardement  et  incontinent  chaque  nuit,  mal¬ 
gré  toutes  précautions,  et  plusieurs  fois  chaque  nuit.  Une  série  de 
dix  injections  intramusculaires  en  un  mois  guérit  l’incontinence, 
oui  n’a  pas  récidivé  depuis  un  an,  diminue  les  tics,  relève  le 
niveau  mental  et  scolaire. 

Comment  agit  le  venin  ? 

Plusieurs  hypothèses  sont  à  retenir  comme  plausibles  et  à 
vérifier. 

Sans  tomber  dans  un  finalisme  hippocratique  trop  facile,  il 
est  permis  de  souligner  que  le  venin,  sécrétion  interne  chez  le 
crapaud,  a  un  rôle  régulateur  dans  les  humeurs  de  l’animal. 

La  présence  de  drogues  à  affinités  nerveuse  et  vasculaire  (voi¬ 
sines  de  la  digitaline  et  de  la  strychnine),  l’expérience  clinique, 
donnent  à  penser  que  le  venin  agit  sur  le  cerveau  végétatif  diencé¬ 
phalique  ("plancher  du  3®  ventricule,  centre  du  sommeil,  des  comas, 
de  la  diurèse). 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  manquons  jamais  d’essayer  la 
méthode  chez  tous  nos  épileptiques  et  incontinents  nocturnes 
r^ljelles.  G.  d’Heucqueville. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Confédération 

des  Syndicats  médicaux  français 
Le  Bureau  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dic, ats  médicaux  français,  traduisant  l’opi¬ 
nion  du  Conseil,  déclare  : 

La  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 

caux  français  proteste  formellement  contre 
le  système  légal  actuel  de  i’assuran^yieil- 
lesse  dans  le  cadre  de  la  Sécurité  Sociale, 
en  ce  qui  touche  les  travailleurs  indépen- 

*La  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 

caux  français  admet  le  principe  de  la  so¬ 
lidarité  sociale,  mais  ne  saurait  accepter 

que  des  cotisations  excessives  sans  contre¬ 
partie  appréciables  soient  imposées  à  des 
catégories  de  travailleurs  dont  1  activité  est 
le  plus  souvent  ipersonneUe  et  qui  sont,  par 
aiUeurs.  accablés  d’impôts.  ^ 

La  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 

caux  français,  d’accord  avec  le  Conseil  na¬ 
tional  de  l’Ordre,  réclame,  en  ce  qm  tou¬ 
che  l’assurance-vieillesse,  une  dérogation 
immédiate,  permettant  la  gestion  directe 
de  ce  risque  dans  le  cadre  de  la  profession, 
nar  la  profession  elle-même. 

Elle  apportera  son  appui  à  toute  action 
visant  à  réaliser  la  volonté  ci-dessus  ex- 


Chaire  d’Hygiène  et  de  Médecine  préventive 
et  Chaire  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
Journées  d’étude  des  19  et  20  avril  1947 

Ces  Journées,  organisées  sous  la  Sec¬ 
tion  des  professeurs  Joannon  et  Justm-Be- 
sangon,  seront  consacrées  à  la  ;  «  Contri¬ 
bution  des  médecins  hydrologues  et  des 
médecins  climatologues  aux  progrès  de  la 
médecine  préventive  :  examens  de  santé, 
prévention  des  maladies  chromques  ». 

Présidents  d’honneur  :  M.  le  doyen 
Léon  Binet  ;  M.  le  professeur  Jacques  Pa- 
risot  ;  MM.  les  membres  de  la  Gran™®- 
sion  des  eaux  minérales  de  1  Académie  de 
médecine;  MM.  les  professeurs  dhydr^o- 
gie  et  de  climatologie  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  -et  MM.  les  professeurs  de  1  Ins¬ 
titut  d’hydrologie. 

Comité  de  patronage  :  M.  le  D‘  Cava  1- 
lon  directeur  général  au  ministère  de  la 
Saiité  publique  ;  M.  Laroche,  directeur  de 
la  Santé  sociale  au  ministère  du  Travail  ; 
MM.  les  professeurs  Castaipe,  Chabrol, 
Creyx,  Pasteur  Vallery-Radot,  Pernn,  Pie- 
ry,  ^Sentenoise,  Tanon,  Vaucher  ;  MM.  les 
F'iurin,  Huber,  M.-P.  Weü  et  Wi- 

*^^Seorétaires  généraux  :  Professeur  H. 
Paillard  (de  Clermont-Ferrand)  ;  profes¬ 


seur  agrégé  Ch.  Debray  (de  Paris)  ;  EF  F. 
Françon  (d’Aix-les-Bains). 

Progkammk 

Première  séance  :  samedi  19  avril,  à  9  h.  30 
1”  Cœur.  —  Rapporteur  :  M.  Boucomont. 

2"  Artères.  —  Rapporteur  :  M.  Pierre- 
Noël  Deschamps. 

3"  Veines.  —  Rapporteur  :  M.  Jacques 

2e  séance  :  samedi  19  avril,  à  14  h.  30. 

4*  Foie.  —  Rapporteur  ;  M.  Walter. 

5"  Intestin.  —  Rapporteur  :  M.  Stielîol 
(affections  gastro-intestinales  ■  chroniques).  - 
6°  Intestin.  —  Rapporteur  :  M.  Vendryes 
(entéropathies  infantiles). 

7"  Système  nerveux.  —  Rapporteur  : 
M.  Macé  de  Lépinay  „  on 

3»  séance  :  dimanche  20  avril,  à  9  h.  30. 
8"  Reins  (troubles  secrétoires).  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  J.  Cottet. 

9"  Reins  (lithiase  et  autres  affections). 
—  Rapporteurs  :  MM.  Henri  et  Claude 

'^^O’^'ftévention  des  maladies  chroniques 
infantiles.  —  Rapporteur  :  M.  Jumon. 

¥  séance  ;  dimanche  20  avril,  à  14  h.  30 
11"  Voies  respiratoires  supérieures.  — 
Rapdbrteur  :  M.  Flurin. 

12"  Etats  asthmatiques.  —  Rapporteur  . 
M.  Galup.  , 

13“  Nutrition.  —  Rapporteur  :  M.  Geor¬ 
ges  Bonnet. 

14"  Affpctions  rhumatismales.  —  Rap¬ 
porteur  Tm.  F.  Françon. 

Exposés  et  débats  seront  orientés  vxrs 
le  dépistage  et  le  traitement  de  troubles 
légers  susceptibles  de  conduire,  à  plus  ou 
moins  longue  'échéance,  à  des  maiadies 
nettement  caractérisées.  Iis  permettront  de 
grouper  'des  connaissances  nouvelles  ou 
éparses  concernant  des  moyens  dinfor- 
mation  cliniques  et  biologiques  utiles  a 
un  diag'nostlc  précoce  et  des  soins  et 
conseils  à  portée  préventive.  Par  leur  ca¬ 
ractère  pratique,  ces  notions  pourront 
concourir  au  perfectionnement  des  exa¬ 
mens  périodiques. 

Les  rapports  seront  publiés  «  in  ex¬ 
tenso  »  après  les  Journées  d'étude  ;  des 
communications  ayant  trait  aux  sujets 
traités  pourront  éventuellement  etre  ac¬ 
ceptées  ;  leur  texte  ne  devra  pas  dépasser 
la  longueur  de  cinq  pages  daotylog'-a-, 
phiées  et  devra  être  déposé  en  douole 
exemplaire. 

La  participation  aux  Journées  ne  com¬ 
porte  pas  de  cotisation  ;  les  auteurs  de 
communicatdon  sont  cependant  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
aux  secrétaires  généraux  ;  Laboratoire 
■  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  ^1. 
rue  de  .  l’Ecolenle-Médecine.  Téléphone 
Danton  55-36. 


Enseignement  médical  de  l’hôpital  Bichat 

(Année  scolaire  1946-1947) 

L’enseignement  médical  de  l’hôpital  Bi¬ 
chat,  organisé  par  les  médecins  chefs  de 
service  de  Bichat  et  par  leurs  assistante  et 
internes,  est  destiné  à  compléter  les  dé¬ 
monstrations  au  lit  du  malade.  Il  est  des¬ 
tiné  aux  stagiaires  de  2“  et  de  3"  année. 

L’enseignement  sémiologique  a  lieu  cha¬ 
que  jour  à  9  h.  .30,  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  Bichat  (sauf  le  mardi  20  mai  1947). 
L’enseignement  cünique  et  thérapeutique 
i  lieu  tous  les  mercredis  à  11  heures,  é, 
’amphithéâtre  de  l’hôpital  Bichat  (sauf  le 
mercredi  21  mai  1947,  où  il  est  ramené  au 
mardi  20  mai  1947). 

Lundi  (tous  les  lundis)  ;  Sémiologie.  Pré¬ 
sentation  de  malades  par  l’assistant  ou 
l’interne  du  service  de  M.  le  professeur 
Guy  Laroche. 

Mardi  (tous  les  mardis,  sauf  le  mardi 
20  mai)  :  Sémiologie.  Présentation  de  ma¬ 
lades  par  l’assistant  ou  l’interne  du  service 
de  M.  le  D-'  Rachet. 

Mercredi  (tous  les  marcredis  à  11  heu¬ 
res,  sauf  le  mercredi  21  mai  1947)  :  Leçons 
cliniques  et  thérapeutiques  par  ;  le  16  a'vril 
1947,  M.  Justin-Besançon  ;  le  23  avril,  M. 
Guy  Laroche  ;  le  30  avril,  M.  Paraf  ;  le 
7  mai,  M.  Claude  Gautier  ;  le  14  mai,  M. 
Klotz  ;  le  21  mai  (ramenée  au  mardi  20  mai), 
M.  Rachet  ;  le  4  juin,  M.  Justin-Besançon  ; 
le  11  juin,  M.  Guy  Laroche  ;  le  18  juin, 
M.  Paraf  ;  le  25  juin,  M.  Claude  Gautier. 

Jeudi  (tous  les  jeudis)  :  Sémiologie.  Pré-, 
sentation  de  malades  par  l’assistant  ou 
l’interne  du  service  de  M.  le  D'  Paraf. 

Vendredi  (tous  les  vendredis)  :  Sémiolo¬ 
gie.  Présentation  de  malades  par  l’assis¬ 
tant  ou  l’interne  du  service  de  M..  le  D"- 
Claude  Gautier. 

Samedi  (tous  les  samedis)  :  Sémiologie. 
Présentation  de  malades  par  l’assistant  ou 
l’interne  du  service  de  M.  le  Professeur 
Justin-Besançon. 

Des  appels  de  tous  les  stagiaires  sont -ré¬ 
gulièrement  faits  et  compteront  pour  les 
notes  des  stagiaires  et  la  validation  de  leur 
stage  hospitalier. 


Nécrologie 

_  On  annonce  le  décès  à  Courtrai  du 

Di-  Van  Durme,  ancien  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  l’université  de  Gand,  an¬ 
cien  président  de  la  Société  belge  de  mé¬ 
decine  légale  et,  à  Genève,  la  mort  du 
D>'  Raoul  de  Seigneux,  professeur  honœ 
raire  de  clinique  gynécologique  et  obstétn- 
cale  à  l’Université  de  Genève. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 

FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (Intrait  de  Marron  d’inde,  Aicooiature  d’Anémone,  No.x  Vomique) 
2  Formes  :  GOUTTES  :  10  gouttes  .  DRAGÉES  :  1  dragée  -  2  à  3  fois  par  jour 
laboratoires  FLUXINE,  Produits  BONTHOUX,  42,  rue  Pasteur  -  VILLEFRANCHÊ  (Rhône) 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Éiectfoéhcéphalograpbie  clinique,  pai’  A. 
Babogin  et  Hi  Fischoold,  1  voL,  lâO  p; 
L’ÉxpansiGn  Scientifique  française,  Pa¬ 
ris,  1346. 

Il  fié  s’agit  pas  d’iiii  traité  d’éiéclroéh- 
cèphaiôgraphiëj  itittis  d’ünë  êêfië  d'àriicies 
partis  ëil  1946  flans  Ifl  «  Seniaine  dés  idfl- 
pitaux  >i  et  qiii  résuiiiGiit  le  tfaVail  de  dix 
ans. 

b’êlèdlfnehcéphaldgfaphie .  ëSt  unë  techni¬ 
que  élüdiâht  les  putentisis  çéi'ébrâuX  dé¬ 
tectés  â  travers  le  drâiîê,  à  l’aide  dé  déü.x 
électrodes  reliées  à  J’ehtfèe  d’Un  aiilplifl- 
catsur,-  dmt  la  sortie  êst  eôniiectée  avec 
un  esèillagi’âphé  ënfë|iStrëiir.  Oïl  obtiêlit 
aiilSi  tiiié  dourhé  appelée  ehcêphalôgrain- 
me.  Hans  Berger  a  l’un  des  pfëiniéfs  étu¬ 
dié  les  accidents  de  oes  courbes  et  a  noté 
deux  séries  d’ondes  : 

(i)  de  fféqüêflcë  régulière  (8  à  12  par  se¬ 
conde),  fixe  chez  le  mêihé  sujet  et  d’am¬ 
plitude  variant  de  50  à  100  microvelts  ; 

fi)  de  fréquence  irrégulière  tl5  à  30  par 
■  seconde^  et  d’amphtude  de  15  à  20  miero- 
voltsj  Les  premières  s’observent  chez  un 
sujet  calme  et  soustrait  à  toute  irritation 
sensorielle.  Dès  que  le  sujet  ouvre  les 
yeux,  les  ondes  g  apparaissent  (réaction 
d’ arrêt), 

LCs  ondes  rie  s’observent  pas  chez  le 
nauveaumé  et  sont  très  rares,  très  lentes 
chez  le  nourrisson  de  quelques  mots,  C’est 
seulement  à  lâ  ans,  aux  approchés  de  la 
puberté,  que  l’ericéphaiogràmihe  prend  les 
curaolèrès  de  celui  de  l’adultè  normal. 
B.  et  F.  ont  étudié  lës  cdUrbes  dans  des 
états  pathoiogiqués  :  èpllepslé,  lüineurs  cé¬ 
rébrales,  tfdüinatisifies  céfébfâUx. 

L’électroencéphalogramme  déé  éiSilépli- 
qües  en  état  de  crise  ou  ü’abséncês  môme 
légères,  raoritre  un  falentissêment  des  on¬ 
des  qui  prennent  la  forme  pointe-oftdé, 
sauf  à  la  phase  clonique, 
L’électroenoéphalogramme  des  tumeurs 
crâniennes  rie  pèrmèt  pas  iOujôürs  ürié  lo¬ 
calisation  précise,  sauf.  dEiris  lès  cas  qü 
des  ondes  lentes  existent  sur  une  zone  Ü- 
milée  du  crâne.  L’électroencéphalograihme 
de-,  traumatismes  cérébraux  se  traduit  par 
la  désorganisation  du  rythme  normal  et 
l’apparition  d’ondês  g. 

En  somme,  mis  à  part  le  «  wave  ando- 
pille  »,  l’éeoree  cérébrale  ne  manifeste 
guère  sa  souffrance  que  par  le  rythme  dit  g 
de  1  à  4  par  seconde,  Il  faut  savoir  que 
dé  nombreuses  affections  cérébrales  sont 
oapabies  de  produire  le  rythme  g  :  eneé^ 
phalites  infectieuses  et  toxiques,  acrodynie, 
schizophrénie,  certaines  ■  fermes  d’atrophie 


cérébralê,  Il  fâut  savoir  aussi  que  le 
rythme  g  peut  s’obServei*  chez  des  süjêts 
normaux.  Il  est  physiologique,  chez  l’en¬ 
fant  qui  n’a  paê  pâfâclievé  le  développe- 
iherit  dë  soft  cdftex,  ëhéz  l’adulté  bien  poh- 
tdht  dans  Je  èômiüBi!  normal  ou  les  divers 
s'Oürineils  ânésthéSlqüès,  Les  auteufs,  dâhs 
les  cas  pathologiques,  envisagent  les  dori- 
aeês  dé  l’Ë.  G.  G.  SoüS  lêè  angles  dldgiios- 
tique,  pronostique  et  médico-légal.  L’expo^ 
Siitiori  dii  sujet  ëSt  présentée  soûs  une  for¬ 
me  ëlâife  et  précise, 

F.  L.  S. 

Ë1  Htâmbrè  (La  fâiiiij,  étüdé  médicàlë,  ju¬ 
ridique  et  sociale,  par  lë  pTOfésseur 

NÉKib-RÔiAs  {Bditéür  Ël  Alahëô-Florida 

340,  Cordoba  2099,  Büêhos-Aifës). 

C’est  un  ouvrage  remarquable  qui  fàit 
le  plus  grand  honneur  à  la  chaire  de  mé¬ 
decine  légale  de  l’université  dè  Büériès- 
Aires  et  qui  présente  un  intérêt  d’aetüa- 
lité  évident.  Appuyé  sur  une  irôS  riche 
bibliographie  dans  laquelle  on  retrouve 
les  références  les  plus  récentes  concer¬ 
nant  les  camps  d’extermination  alle¬ 
mands  et  japonais,  l’auteur  envisage  suc¬ 
cessivement  les  aspeets  divei’s  que  peut 
prendre  la  faim  chez  l’individu  et  dans 
les  collectivités,  montrant  que  ce  pro¬ 
blème  social  de  tous  les  temps  a  servi  de 
thème  à  des  œuvres  littéraires  célèbres 
comme  <■  La  Divine  Comédie  »,  «  Les  Mi¬ 
sérables  »,  etc.  Il  étudie  la  physiologie  de 
l’inanition  et  rapporte  des  expériences 
personnelles  faites  au  laboratoire  de  son 
Institut.  Puis  Ü  analyse  la  symptômatolô- 
gie  du  syndrome-  ordinaire,  présente  lé 
tableau  de  l’inanitiôri  chez  lé  psychopathe 
e.  tenriine  cette  partie  éii  dohharit  la  des¬ 
cription  des  lésions  rèlfôüvées  à  i’aütop- 
s  e  des  inaniiiés. 

Après  avoir  étudié  la  qdëstiôii  de  la  fa¬ 
mine  et  de  la  déhriqtiarice,  il  pàséë  én  fé- 
vus  la  législation,  puis  la  jürispfüdëncé 
argentine.  Il  terminé  son  ôüvifage  pàr,iih 
chapitre  de  médecine  sdcialè  consacré  à 
la  misère  et' à  la  faim,  poiif  aborder  éh- 
suite  lè  problème  du  travail  et  dü  salaire, 
puis  ôelüi  du  salaire  nrinimuih  dofit  il 
donne  ün  apéfçu  biôlôgïqdé  rioüvëâü.  Eh 
conclusion  il  proposé  én  éxehiplës  un  cer¬ 
tain  horiibi'é  de  '  dispositions  législatives 
desiii^es  à  éviter  âü.x  éconoiniqüéirieril 
faibles  le  déséquilibré  financier  qui  doit 
les  conduire  à  ces  états  de  maladie  sôëiâlë 
gériérafèur'S  de  Ifoiibiës  indiVidüëlS  gra¬ 
ves. 

Médecin  légiste  formé  à  la  discipline 
française,  Rojas  a  comme  beaucoup  d’éh- 
tre  nous  été  conduit  aux  somihets  de  la 
médecine  sociale  par  son  contact  joufria- 
lîer  avec  les  misères  humaines.  Il  riôiis 
apporte  dans  cette  synthèse  médicô-légalé 


et  médico-sociale  une  preuve  supplémen¬ 
taire  qüë  fce&  üiscipiiriès  jilmêliês  nê  peu¬ 
vent  plus  désormais  être  scindées  dans 
un  enseignement. 

M.  M. 


Traité  d’hygiène  publié  sous  la  direction 
de  A.  Rochaix,  professeur  d’hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  P.  Sé- 
UALUASj  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  de  baetériologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  R.  80- 
HiEfi,  professeur  agrëgé  du  Val-dé-Grâ- 
ce,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  dè  Lyoh  ;  par  J. 
Bérieeh,  A,  Bertoÿe,  M,  Ellia,  J,  Gâté, 
Ch,  Jailhnes,  P.  Monnet,  A.  Morel,  A. 
Rochaix,  P.  Sêdallian,  R.  Sohief,  A. 
Tapernoux,  P.  'Viollet. 

üèüJc  voiümès  éfisemblè  dé  1.900  pa¬ 
ges  àVed  338  flgÜfëS.  Massoli  et  Ciê,  édi¬ 
teurs  à  Paris,  1947. 

Le  20  rhai  1944,  le  professeur  Rochaix 
était  tué  dans  son  laboratôiré,  en  riiême 
temps  qtie  plusieurs  de  ses  eollaborà- 
tétirs,  pâf  le  bombarderiient  qui  toucha  si 
duremènt  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Ce  tragique  et  douloureux  événe^ 
frient  fétâfdà  la  publlcatlbri  du  Traité 
d’hygièrie  dont  il  avait  assüriié  la  difeo- 
tion.  Grâce  à  l’énergie  et  au  travail  de 
ses  collaborateurs,  MM.  Sêdallian  et  So- 
hier,  la  tâche  ne  fut  .pas  abandonnée  et 
aujdmi’d'hüi  paraît  le  Traité,  œuvré  iria- 
gistràl-e  tfül  contiiiüe  l’œufrë  dé  flôchdix 
et  cdflStifüë  pddf  son  horil  Un  iriémorial 
digne  de  lui. 

11  est  mutile  de ,  rappeler  l’importance 
OTOissante  de  l’étude  de  l’hygiène  :  pour 
la  santé  publique,  pour  la  vie  dü  pays,  dé 
son  industrie,  pour  i'ayenir  de  ses  re- 
ecnstruetipns  urbaines,  de  son  organisa¬ 
tion  sociale,  etc. 

Ecrire  un  Traité  d’hygiène  est  une  tâ¬ 
che  au-dessus  des  forces  d’un  seiil  hom¬ 
me,  il  lui  faut  faire  appel  à  des  spécia¬ 
listes  appartenant  a  des  milieux  scienti¬ 
fiques  différents  ;  inédeoins.  Hygiénistes, 
vétéririâifes,  administrateurs,  architectes, 
irigénieufs.  La  lutte  Contre  lés  makidiés 
irifeotieUses,  la  prophylaxie  de  cés  ri^à- 
dies  en  France  et  dans  lès  pdys  d’oUlfé 
riiêr  ouvrent  un  champ  dé  feclieréhes  îlli- 
riiitô.- 

Aussi  faüt-ii  iôüér  les  dlfëetêüfs  dë  de 
Traité  d’âVoir,  sdüs  l’ègidè  dû  riôhi  dé 
Rôciiâix,  féiihi  l'éqUipê  dé  spéfiialiStes  dtli 
riods  àppôrtërit  âüjôüfdliül  l’âdmlr’àblé 
traité  d’hygiériè  auqiièl  là  fftâisôii  Mâssôri 
a  donné  ürié  pféséritaUôri  ■  confOfiiîë  â  sés 
grandes  traditions.  .  .  ■  . 


PRODUITS 


BLÉDINE  premier  aliméht  après  le  lait  maternel. 
DiaSE  CÉRÉALE  bouillie  maltosée  fluide, 
extrait  de  nîâlt  séc. 


GALACTOGIL  galactogène  à  bosédégoléga. 
PSPtOGIÉ  spécifique  dés  anapfiylâxiës. 
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PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉBS 


DIABÈTE 

«  A  13  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 

Bl,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI* 


ANÉMIE 


HÊPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extraiî  de  Foie  de  Veau 
d'ExtrâiîHémoîiqué  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 

FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


D'  H.  MARTINET  -  PARIS 


Une  ancienne  thérapeutique 
Une  méthode  nouvelle 


Formule  ; 

IODE  COLLOÏDAL  AAIGELLAIRE  ELECTRO-POSITIF 

RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SANS  IODISME  POSSIBLE 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
m  LA  ÎHIRAPIUTIQUÉ  PAR  LTODÊ 

,o..  .A.c,icîdi,u.  ..  . - 

dféi  VAÜulte  d  l’Adolescent 

Présentation  =  oounn  (fia«n  ov»c  eompt.  -  9ouii«.i 

chez  l’Enfant  <fi  le  Nourrisson 

LABORATOIRES  DE  L’HÉPATR^ 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX 

Hospice  Paul-Brousse,  Institut  du  Cancer 
Maison  de  retraite  de  Villejuif 

Un  concours  pour  ie  recrutement  d’in¬ 
ternes  en  médecine  s’ouvrira  le  16  mai 
1947. 

Ijeuvent  y  prendre  part  les  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  et  les  étudiants  en 
médecine  possédant  dix  inscriptions  de 

.  Inscriptions  à  la  Préfecture  de  la  ^Sei¬ 
ne,  service  des  Gtablissements  départe¬ 
mentaux  d’Assdstance,  .  l*»'  bureau,  an¬ 
nexe  Lobau,  escalier  .4,  pr  étage,  pièce 
150,  dimanches,  .fêtes  et-  samedi  après- 
midi  exceptés,  de  10  heures  à  12  heures 
et  de  14  à  17  heures,  du  14  au  26 'avril 
1947. 

Hôpital  Franco-Musulman  à  Bobigny 

Un  oonoours  pour  le  recrutement  d’in¬ 
ternes  en  médecine  s’ouvrira  le  9  juin 
1947.  H  est  ouvert  aux  candidats  du  sexe 
masculin,  externes  des  hôpitaux  d’une 
\dLle  de  Faculté  ou  internes  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  Faculté  ou  possédant  une 
Ecole  de  médecine. 

Inscriptions  .du  7  avril  au  10  mai  inclus 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des 
établissements  départementaux  d’assistan¬ 
ce,  1er  bureau,  2,  rue  Lobau,  porte  150, 
tous  les  jours  de  10  à  12  et  de  14  à  17 


heures,  -dimanches,  fêtes  et  samedis  ex¬ 
ceptés. 


Hôpitaux  de  Tunisie 


La  .Direction  de  l’Assistance  et  de  la 
Santé  publique  en  Tunisie  a  des  emplois 
vacants  d’internes  pour  les  hôpitaux  de 
Tunis,  Sousse  et  Sfax. 

Conditions  :  minimum  20  dnsctripUons 
.  validées.  Traitement  :  4.000  francs  poul¬ 
ies  internes,  non  médecins  ;  5.000  francs 
pour  les  internes  médecins.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  4  la  direction 
de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publique, 
boulevard  Bab-Benat,  Tunis. 


au  «  Journal  .... 
prévu  pour  le  19  mai  1. 
au  20  mai  1947. 


Le  nombre  de  places  is  au  concours 
est  de  ,  huit. 


Consultations  départementales  de  nour¬ 
rissons.  —  Un  concours  sur  titres  pour  le 
classement  sur  la  liste  d’aptitude  des  mé¬ 
decins  des  consultations  départementales 
de  nourrissons,  sera  ouvert  le  jeudi  22  mai 
1947,  à  14  h.  30,  à  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  sous- 
direotion  de  la  Protection  maternelle  et  in¬ 
fantile,  du  vendredi  2  au  mercredi  14  mai 
inclusivement,  de  14  à  17  heures,  samedis, 
dimanches  et  fêtes  exceptes. 

Les  candidats  de-vront  déposer  à  l’appui 
de  leur  inscription  ; 

1”  Leur  diplôme  de  docteur  en  méde- 

2"  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ; 

3"  Une  attestation  .du  Conseil  de  l’Ordre 
des  médecins  établissant  qu’ils  n’ont  été 
l’objet  d’-auoune  sanction  disciplinaire  de  la 
part  dudit  Conseil  ; 

4"  Leur  acte  de  naissance  ; 


5"  Un  exposé  dactylographié,  en  sept 
exemplaires,  de  leurs  titres  civils  et  mili¬ 
taires. 

Ils  y  joindront  tous  certificats  émanant 
des  chefs  de  services  d’enfants  ou  des 
consultations  de  nourrissons  auxquels  ils 
ont  été  attachés.  Ces  certificats  devront 
mentionner  la  durée  des  fonctions  et  l’ap-  - 
préciatioii  des  chefs  de  services. 

Facultés  de  province 
Strasbourg.  —  M.  Nordmann,  assistant 
stagiaire  à  la  Faculté  -de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  pM-  octobre  1946,  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique. 
(Dernier  titulaire,  M.  Redslob,  retraité.) 

Légion  d’honneur 

Présidence  bu  Conseil 
Officier.  —  M.  le  D"-  Jules  Corset 
(J.  O.  13  avril  47). 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire.  —  Le  J.  O.  du  13  avrü  publie  le 
décret  ,  n"  47-688  du  8  avril  1947  modifiant 
le  décret  du  10  février  1920'  concernant  la 
réorganisation  de  l’Ecole  d’application  du 
Se-rvace  de  santé  militaire. 

L’article  10  du  décret  du  10  février,  1920 
est  remplacé  par  le  suivant  ;  Le  titre  de 
«  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  »  est 
obtenu  au  ooncoui-’s.  Le  nouveau  décret 
précise  les  conditions  de  ces  concours. 

Deux  autres  décrets  n"“  47.689  et  47.690 
sont  relatifs  à  l’obtention  du  titre  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux,  militaires  et  des  titres 
-de  médecin,  chirurgien,  spécialiste  et 
pharmacien  chimiste  des  hôpitaux  mili- 

EDUCATION  NA'nONALE 
Centres  médico-scolaires.  —  Le  J.  O.  du 
12  a-vril  1947  publie  un  aiTêtô  désignant 
les  communes  tenues  d’organiser  un  cen- 


I  DIGITALINE  NATIVELLE  | 

»  AGIT  PLUS  SÛREMENT  QUE  TOUTES  LES  AUTRES  PRÉPARATIONS  DE  DIGITALE  « 

LABORATOIRE  NAJIVELLE  —  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15  | 
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tre  médico-soolaire  agréé  par  l’inspecteur 
d’Aoadémie  et  pour  la  Seine  par  le  direc¬ 
teur  des  servioes  d’enseignement. 

Le  nombre  des  communes  désignées  se 
monte  à  l.(;76. 

SANTE  PUBLIQUE 


Institut  national  d’Hygiène.  —  Le  .1. 

du  11  avril  publie  le  décret  n"  47.682  du 
8  avril  19.47  relatif  à  la  rémunération  des 
chercheurs  de  l’Institut  national  d’Hy¬ 
giène  : 

Les  jeunes  gens  désireux  de  se  consacrer 
à  la  recherche  scientifique  médicale,  et  re¬ 
connus  aptes  par  le  Comité  scientifique, 
peuvent  être  nommés  attachés  de  recher¬ 
ches  par  le',  directeur  de  l’Institut  national 
d’Hygiène.  Ils  reçoivent  une  allocation  au 
plus  égale,  selon  la  résidence  où  travaille 
l’intéresséî  a4  traitement  de  la  dernière 
classe  deg  assistants  des  facultés  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ou  des  Universités  de  pro¬ 
vince. 

Un  second  décret  n"  47.663,  du  8  avril 
1947,  fixe  Je  mode  de  rémunération  des  col¬ 
laborateurs  de  l’Institut ‘national  d’Hygiène 
assistant  les  chercheurs  dans  leurs  travaux. 


Sanatoriums  publics.  —  Liste  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  directeur  dés  sa¬ 
natoriums  inibltcs  (tuberculose  pulmonai¬ 
re).  M.  le  D"‘  .4georges,  Mlle  le  D"‘  Chemin, 
M.  le  D>'  Joly,  M.  le  D''  Pressât,  Mme  le 
D"  Rasse-Calvet,  M.  le  Dr  Rossignol,  Mlle 
le  Dr  Troomé. 


Congrès 

Ligue  Française  contre  le  rhumatisme.  — 
Journée  annuelle  du  .mercredi  14  mai  â 
Montpellier. 

Programme.  —  1"  Le  matin  ;  Rapport 
de  IVlé'L  les  prolesseurs  Rimbaud  et  H. 
Serre.  «  Localisations  ostéo-articulaires  des 
brucelloses.  »  Discussion  du  rapport  et  pré¬ 
sentation  de  .documents  et  de  malades  dans 
le  service  du .  prolesseur  Lamarque. 

2“  Déjeuner  à  J2  h.  30. 

3‘  L’après-midi  :  Séance  de  commuijiica- 
tions  sur  le  sujet  et  sur  sujets,  libres. . 

Renseignements  concernant  lieux  de  réu¬ 
nion  et  Toigement  seront  fournis  au  Secré¬ 
tariat,  23,  rue  du  Cherche-Midl,  Paris. 

Droit  dinscription  ;  100  francs. 

Premier  Congrès  de  la  Ligue  européenne 
contre  le  rhumastime.  —  Copenhague-Aar- 
hus,  4-8  septembre  1947. 

Programme.  —  4  septembre  ;  Réception 
à  l’Hôtel  de  ville  de  Copenhague. 

5  -septembre  :  Rapports  et  discussions. 

a)  L’étiologie  et  la  pathogénie  des 
arthropathies  .infectieuses  envisagées  spé¬ 
cialement  au  point  de  vue  des  streptoco¬ 
ques  comme  agents  étiologiques  ; 

b)  Traitement  des  arthropathies  infec¬ 
tieuses  (s£éoi'alement  la  chrysothérapie  et 
autres  ch-imiothéraples); 

Banquet  ;  Restaurant  Vivex. 

6  septembre  :  Rapports  et  discussions. 

a)  L’importance  des  maladies  rhumatis¬ 
males'  pour  -la  Société  ; 


,b)  Problèmes  bio-climatologiques  dans  la 
rhumatologie. 

7  septembre  :  Transport  du  Congrès 
Aarhus. 

8  septembre  :  Communications  libres. 

A  Copenhague  les  débats  du  Congrès  a 

ront  heu  au  Palais  du  Parlement. 

A  Aarhus  les  débats  auront  lieu  à  la 
nouvelle  Université. 

Les  conférences  d’ouverture  peuvent  du¬ 
rer  20  minu-tes  (environ  10  pages  écrites  à 
la  machine  avec  des  caraotères  cfrdinaires 
et  double  interligne).  Les  exposés  de  dis- 
cussi'On  déclarés  doivent  avoir  une  durée 
maximum  de  5  minutes.  Les’  conférences 
■libres  peuvent  durer  10  minutes. 

Un  résumé  dactylographié  de  toutes 
conférences  doit  être  ■  entre  les  mains  du 
•Secrétariat  avant  le  mai'  1947.  Les  résu¬ 
més  des  conférences  d'ouverture  doivent 
comprendre  au  maximum  500  mots. 

Le  Congrès  est  ouvert  aux  médecins 
membres  de  la  Ligue  Irançaise  contre  le 
rhumatisme  et  aux  membres  des  Sociétés 
médicales  agréés  par  le  Comité  d’organisa¬ 
tion.  Les  congressistes  peuvent  être  accom¬ 
pagnés  de  leur  lemme. 

Pour  tous  renseignements  et  I-nsorip- 
tions,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Li¬ 
gue,  23,  rue  du  Gherohe-Midi,  Paris  (6®). 

Les  inscriptions  seront'  closes  le  1®’’  juin 
1947. 


Société  de  Médecine  de  Marseille.  —  Le 
petit  Congrès  annuel  de  la  Société  ,  de  Mé¬ 
decine  aura  lieu  le  samedi  28  juin  1947  à 
Marseille  et  sera'  consacré  à  :  L’état  ac¬ 
tuel  des  thérapeutiques  chirurgicale  et  mé¬ 
dicale  des  abcès  pulmonaires.  , 

M.  le  Professeur  Santy  a  bien  voulu  ac¬ 
cepter  de  venir  exposer  la  question  du 
Traitement  chirurgical  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  MM.  Aubert  et  Métras  sont  inscrits 


pour  des  commumoations  sur  ce  sujet.  Le 
.  traitement  médical  des  abcès  pulmonaires 
fera  l'objet  d’un  rapport  par  MM.  Ch. 
Mattéi,  M.  Tristani  et  A.  Barbe. 

S’inscrire  pour  .des  communications  s. 
les  questions  à  l’étude  auprès  du  profes¬ 
seur  Morin,  présidént  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine,  Laboratoire  de -Physiologie,  Faculté 
des  Sciences,  place  Victor-Hugo,  Marseille. 


COURS 


Cours  théorique  et  pratique 
de  broncho-œsophagoscopie 

M.  André  -Aubin,  O.  R.  L.  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  fera,  du 
2  au  7  juin  Inclus,  avec  le  concours  de  ses 
assistants,  un  cours  de  broncho-œsopha¬ 
goscopie. 

1"  Cours  théorique.  —  Six  leçons  théori¬ 
ques  seront  faites  par  le  D""  .Aubin  à  l’hô¬ 
pital  Broussais,  dans  le  service  d’O.  R.  L. 
Elles  commenceront  chaque  jour  à  10 
heures. 

pe  leçon  :  2  juin.  Technique  de  la  la- 


ryng-osoopie  directe,  de  la  bronchoscopie, 
de  l’œsophagoscopie,  de  la  gastroscopie. 

26  leçon  :  3  juin.  Corps  étrangers  des 
voles  aériennes  et  digestives  ;  diagnostic 
clinique,  endoscopique  et  radiologique. 

3®  leçon  :  4  juin.  Problèmes  mécaniquês 
soulevés  par  la  technique  de  l’endoscopie 
transbuocale  et  ■  de  l’extraction  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  et  digestives. 
Multiplicité  des  procédés  d’extraotion. 

46  leçon  ;  5  juin.  Sur  l’aide  apportée  au 
médecin  par  l’endoscopie  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  suppurations  et  des  néoplasies  des 
bronches  et  des  poumons.  Thérapeutique 
endoscopique  de  la  bronchectasie  et  de  l’ab¬ 
cès  du  poumon.  Technique  des  prélève¬ 
ments  de  secrétions  et  des  biops-ies. 

5®  leçon  :  6  juin.  Application  de  l’endos¬ 
copie'  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  de  fœsûphage. 

6“  leçon  :  7  juin.  Examen  des  malades 
atteints  d'atfeotions  broncho-pulmonaires  et 
de  l’œsophage.  Présentation  de  résultats. 

2"  Cours  pratiques.  —  Le  cours  pratique 
comportera  six  leçons  pratiques  :  trois  sur 
!-■  cadavre,  trois  sur  le  chien  vivant.  Cha¬ 
que  élève  fera  lui-même  tous  les  exercices 
et  toutes  les  manipulations  sous  la  direc¬ 
tion  et  le  contrôle  du  D"  Aubin. 

Le  programm-e  est  le  suivant  :  A)  Sur 
ie  cadavre,  l--®  séance  ;  2  juin.  Dômonstra-' 
tlon  de  la  position  du  malade.  Technique 
d’introduction  des  instruments.  Anatomie 
endoscopique.  Points  de  repère.  Laryngos- 
copie.  Bronchoæopie.  Œsophagosoopie. 

■  Gastroscopie. 

:  2«  séance  ;  3  juin.  Corps  étrangers  des 

voies  -  aériennes.  Technique  des  différents 
procédés  d’extraction. 

3»  séance  :  4  juin.  —  Corps  étrangers  des 
voies  digestives. 

B)  Sur  le  chien  vivant.  4®,  5®,  G®  séan¬ 
ces  :  les  5,  6  et  7  juin.  Môme  programme 
que  sur  le  cadavre.  Applications  au  chien 
vivant. 

Ces  travaux  pratiques  auront  lieu  à  Tam- 
phithéâtre  des  hôrpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Mouiin,  tous  les  jours  de  14  à  16  h.  30. 
Ce  cours  comportera  au  maximum  douze 
auditeurs.  Droit  d’imsoription  :  1.800  Ir.  Se 
faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  jus¬ 
qu'au  1®”  juin. 


Renseignements 

Usine  Produits  Chimiques  de  la  vallée  du 
Rhô-ne  rech.  médecin  d’usine  à  temps  plein. 
Ecr.  THIOLLIER,  116,  bd  Raspall,  Pans,  6'. 


La  Caisse  régionale  de  Sécurilé  Sociale 
de  la  région  Rhône-Alpes  (Am,  Ardèche, 
Drôme,  Isère,  Loire,  Rhône,  Savoie,  Haute- 
Savoie),  recherche  des  médecins-conseils  et 
des  chirurgiens-dentistes-conseils  à  temps 
plein.  Demander  renseign-ements  et  condi¬ 
tions  au  médecin-conseU  régional,  52,  ave¬ 
nue  Maréchal-Foch,  à  Lyon  (6®). 


j  SF»AS]VCOlSÉ3I3IINrB 

I  SÉDATIF  ET  ANTlSPASMODiaUE 

I  CARDIO^VASCULAIRE 

I  LABORATOIRES  DEGLAUDE,  15,  boulevard  Pasteur  -  PARIS-XV® 


I  «GALGIUM-S  A^NTIDOZ” 

I  PERMET  LA  CALGITHÉRAPIE  A  DOSE  EFFICACE 

I  PAR  VOIE  GASTRiaUE  OU  PARENTÉRALE 

I  LABORATOIRES  SANDOZ,  15,  nie  Qatvani  et  20,  rue  Vernier,  PAUIS  (!?•) 
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EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de  Ten fonce 

HIRUDINASE 

Troubles  de  ia 
circulation  veineuse 

SALICYlATEsM4 

Médication  classique 
Tormuie  moderne 

SCLÉRANA 

injections  sclérosantes 

SPASNORYl 

Médication  de  base  du 
Terrain  spasmogène 
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Un  camphre  soluble  dont  l’action 
est  renforcée  et  prolongée  par  celle  de  la 

spartéine 

SPARTO-CAHIPHRE 

Solution  aqueuse  de  camphosulfonates  de  spartéine  et  diéthylamino-éthanol 

'  Ampoules  de  2  à  5  ce.  —  Dragées 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C%  s.  a.  R.  L.,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  —  PARIS  (V») 


DE  L’INTÉRÊT  DU 
ROUA  THERMIQUE 

A  L’HOPITAL 
A  LA  CLINIQUE 
COMME  DANS 

LE  CABINET 
DU  MÉDECIN 


dernier  en  date  des  appareils  pour  bains  de  chaleur  offre  entre  autres 
supériorités  : 

l»  celle  de  pouvoir  maintenir  te  malade  dans  une  position  allongée, 
très  confortable. 

2^'  celle  de  permettre  l'application  de  l'INFRA  ROUGF, 
d’une  manière  méthodictue,  par  un  traitement  local  ou  général. 
30  celle  d’obtenir  une  cbaleur  réglable  à  volonté  et 
d’éviter  ainsi  pour  le  patient  toute  fatigue  du  cœur. 

154,  boulevard  Haussmann,  PARIS-8%  CAR  14-26 

Belgique,  Hollande,  et  Luxembourg  :  G.  Carlier,  161,  rue  Emile-Ferron,  Bruxelles. 

Maroc  :  R.  Pischedda,  7,  rue  Bendahan,  Casablanca. 


“4e  JtioJMmenJt  Â  h,  .ghiwium  edcVia-fiufie 
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La  prostatectomie  extra-vésicale  de  Térence  Millin 

Les  anciens  problèmes  qu’elle  résout 
les  nouveaux  qu’elle  pose 

par  Henry  Duvergey  (de  Bordeaux) 


La  fréquence  de  l’adériome  prostatique,  en  relation  directe 
semble-t-il  avec  l’évolution  de  notre  civilisation,  en  fait  un  des 
problèmes  de  pratique  quotidienne  du  plus  haut  intérêt  ;  201  % 
des  hommes  après  ho  ans  commencent  à  présenter  des  troubles 
prostatiques. 

Devant  les  succès  magnifiques  remportés  par  les  oestrogènes 
de  synthèse  dans  le  traitement  de  l’adénome  dégénéré  de  la  pros¬ 
tate,  on  a  pu  se  demander  si  semblables  résultats  ne  pourraient 
être  obtenus  dans  l’adénome  simple.  Le  volume  de  Dadénome 
même  ne  paraît  subir  aucune  influence  notable  par  le  traitemonl 
hormonal  appliqué  souvent  au  hasard  des  produits,  certains  ma¬ 
lades  étant  soumis  alternativement  à  des  cures  d’hormones  mâles 
ou  femelles. 

Ce  traitement  hormonal  administré  assez  tôt,  pourra -t-il  éviter 
la  formation  et  le  développement  de  l’adénome  prostatique,  c’est 
possible  ;  mais  sur  l’adénome  constitué,  son  action  est  insuf¬ 
fisante.  Les  bons  résultats  obtenus  sont  en  rapport  avec  la  dis¬ 
parition  de  troubles  congestifs  et  à  la  reprise  de  la  tonicité  du 
muscle  vésical. 

Le  problème  subsiste  donc  entier.  La  résection  endoscopique 
ne  le  résout  pas  davantage.  Pourtant  elle  avait  créé  un  grand 
enthousiasme  surtout  de  la  part  du  malade  qui  acceptait  volon¬ 
tiers  une  intervention  où  il  n’était  plus  nécessaire  d’ouvrir  la 
vessie.  Pour  certains,  elle  '  ne  vivait  que  des  contre-indications 
de  la  prostatectomie  de  Freyer  ;  pour  d’autres,  elle  prenait  sa 
place  et  devait  s’y  substituer  dans  la  majorité  des  cas.  Et  les 
ré.sultats  insuffisants,  dans  les  adénomes  tant  soit  peu  volumineux 
par  exemple,  ne  furent  pas  longs  à  se  faire  attendre.  Car  la 
résection  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions,  avec  une  ins¬ 
trumentation  et  une  source  de  courant  parfaites,  un  opérateur 
rompu  à  la  méthode,  n’équivaudra  jamais  à  une  prostatectomie 
totale.  Aussi  la  tumeur  peut  continuer  à  évoluer,  elle  peut  dégé¬ 
nérer,  l’intoxication  de  l’organisme  produit  par  l’adénome  et 
ses  sécrétions  se  poursuit,  de  nouvelles  séances  de  résection  seront 
à  envisager,  les  urines  resteront  troubles  et  il  n’est  pas  exagéré 
de  dire  que  si  certains  malades  se  contentent  de  cette  opération 
palliative,  beaucoup  en  restent  déçus. 

iCette  déception,  ils  ne  l’éprouveront  pas  avec  la  prostatectomie, 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés  qui  sont 
toujours  excellents. 

Cette  prostatectomie  ne  se  fera  qu’exceptionnellement  par  le 
périnée  car  elle  reste  une  opération  difficile,  la  région  à  traverser 
est  compliquée  et  dangereuse  ;  il  faudra  ménager  le  rectum  en 
arrière,  le  sphincter  strié  de  l’urètre  et  le  col  vésical  en  avant  ; 
aussi  observe-t-on  des  fistules  urinaires,  des  incontinences,  des 
troubles  génitaux.  ^  . 

ILa  prostatectomie  périnéale  ne  sera  jamais  qu’une  operation 
aiLx  indications  très  spéciales  à  réserver  aux  vieillards  fatigues,  car 
elle  est  moins  choquante  et  moins  aveugle  que  le  Freyer,  à  ceux 
qui  ont  une  paroi  abdominale  particulièrement  épaisse,  à  ceux 
qui  présentent' un  gros  adénome  à  développement  inférieur.  _ 

En  face  de  ces  différents  traitements  plus  ou  moins  discutçs 
et  aux  indications  limitées,  la  prostatectomie  transvésicale  de 
Freyer  recueillait  tous  les  suffrages  et  pendant  quarante-cinq  ans, 
l’école  française  s’est  appliquée  à  mettre  au  point  et  a  perfec¬ 
tionner  la  technique  et  les  suites  opératoires  de  cette_  intervention. 

Tous  en  connaissent  ses  avantages,  opération  d’exécution  facile, 
l’adénomectomie  se  fait  en  un  tour  de  main  par  un  opératOTr 
tant  soit  peu  entraîné  ;  opération  bien  supportée  dans  1  ensemble 
surtout  si  l’on  intervient  en  plusieurs  temps.  Les  suites  éloignées 
en  sont  excellentes,  tant  en  ce  qui  concerne  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  que  les  ii-épercussions  sur  l’état  général  des  malades  qui 
présentent  un  rajeunissement  physique  et  intellectuel. 

Mais  malgré  tous  les  .perfectionnements  techniques  apportes 
au  Freyer,  Fénucléation  est  pratiquée  de  nos  jours  comme  il  y  a 
un  demi-siècle,  tenant  'peu  compte  des  lois  de  la  chirurgie  et 
n’ayant  que  peu  bénéficié  des  progrès  de  la  chirurgie  générale. 

Le  Freyer  est  ühé  opération  illogique  car  ort  aborde  un  organe 


au  travers  d’un  autre  organe,  on  agit  sur  la  prostate  au  travers 
de  la  vessie  et  cet  organe  essentiel  à  la  miction  se  trouve  percé 
de  part  en  part,  en  haut,  au  niveau  de  l’orifice  de  cystostomie, 
en  bas  au  col  vésical.  De  plus  la  vessie  est  souvent  infectée  et 
on  va  du  même  coup,  en  suivant  cette  voie,  contaminer  la  zone 
opératoire,  la  loge  prostatique.  Les  urines,  malgré  . leur  dérivation, 
vont  se  trouver  en  contact  permanent  avec  la  plaie  opératoire  et 
retarderont  la  cicatrisation. 

Car  cette  cicatrisation  ■  doit  se  faire  spontanément,  en  haut  et 
il  n’est  pas  rare  d’observer  des  retards  de  cicatrisation  et  des 
fistules  urinaires  persistantes,  en  bas  et  l’aspect  des  urines  qui 
mettent  des  mois  à  s’éclaircir  n’en  sont  que  la  traduction  fidèle. 
Comme  corollaire  de  cette  cicatrisation  spontanée,  il  faut  souli¬ 
gner  la  longueur  des  suites  opératoires,  empêchant  le  lever  des 
malades  - et  après  le  deuxième  temps  de  prostatectomie,  il  n  est 
pas  rare  de  compter  trois  semaines  à  un  mois  pour  obtenir  une 
fermeture  solide. 

Opération  aveugle,  où  tout  se  fait  au  doigt,  opération  san¬ 
glante  où  toute  hémostase  directe  est  impossible  et  où  l’on  est 
réduit,  en  face  d’hémorragie  grave,  à  pratiquer  un  tampon¬ 
nement. 

Opération  choquante  malgré  sa  rapidité  car  l’énucléation  faite 
au  travers  d’une  cheminée  oblique  représente  une  manœuvre  de 
force  ;  ses  suites  en  sont,  douloureuses'  tout  au  moins  pendant 
deux  ou  trois  jours.  . 

Opération  dont  les  suites  sont  désagréables  et  inconfortables  : 
présence  de  tubes  hypogastriques,  de  sondeS  urétrales  à  Changer 
et  à  mettre  au  point,  de  nombreux  lavages  vésicaux,  de  panse¬ 
ments  mouillés.  Tout  ceci  fait  du  Freyer  une  opération  qui  garde 
aux  yeux  du  public  un  préjugé  défavorable. 

D’ailleurs  certains  chirurgiens  tels  que  Harry  Harris,  Jeagy, 
Couvelaire,  Martin,  Darget  1  (avaient  bien  compris  puisque  depuis 
plusieurs  années,  ils  essayaient  de  transformer  le  Freyer  en  une 
adénomectomie  à  ciel  ouvert  avec  différents  procédés^  d’hémo- 
stase  qui  permettraient  de  réaliser  une  suture  complète  de  la 


C’est  avec  cet  état  d’esprit  que  Marion  écrivait  au  sujet  de 
la  prostatectomie  :  «  On  doit  toujours  chercher  à  améliorer  une 
opération  soit  pour  diminuer  ses  risques,  soit  pour  abréger 
la  durée  de  ses  suites,  soit  pour  améliorer  les  résultats  définitifs,  w 
Un  nouveau  procédé  remplissant  ces  conditions  était  né  en 
Angleterre,  c’est  la  prostatectdmie  extravésicale  par-  voie  sus  et 
rétropubienne  de  Térence  Millin.  Cette  intervention  qui  res¬ 
semble  à  une  prostatectomie  périnéale  renversée,  qui  en  a  tous 
les  attraits  et  aucun  de  ses  inconvénients,  représente  à  - nos  yeux 
une  révolution  complète  dans  )a  chirurgie  vésico-prostatique, 
aussi  l'rosse  de  conséquences  que  celle  réalisée  par  Fuller  et  Freyer 
en  1900  avec  la  prostatectomie  transvésicale. 


Aborder  la  prostate  par  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  direcle, 
en  évitant  de  léser  les  organes  voisins,  telle  est  l’idée  neuve  de 
Millin. 

Cette  idée  de  passer  au  travers  de  la  cavité  de  Retzius  lui 
est  venue  au  cours  de  la  pratique  de  la  cystectomie  totale  élargie  ; 
il  s’est  aperçu  qu’anatomiquement  l’extirpation  de  la  prostate 
était  chose  très  réalisable  mais  qu’on  se  heurtait  à  deux  gros 
dangers  :  les  hémorragies  et  l’infection. 

C’était  sans  doute  l’existence  de  ces  préjugés  élevés  en  dogme 
indiscutable  qui  lavait  empêché  toute  tentative  antérieure  die 
prostatectomie  par  cette  voie  de  réputation  très  dangereuse  ; 

—  Dangereuse  au  point,  de  vue  hémorragie,,  car  le  système 
veineux  périprostatique  est  très  développé  formant  le  plexus_  de 
Santorini  avec  la  veine  dorsale  de  la  verge,  l’origine  des  veines 
honteuses  internes,  les  veines  vésicales  inférieures,  les  rétro 
symiphysaires,  les  graisseuses,  toutes’  anastomosées  entre  elles  et 
donnant  une  apparence  de  contusion  extrême  ; 

—  Dann'ereuse  au  point  de  vue  infection  ;  il  existe  un  tissu 
cellulaire  lâche,  mêlé  de  gfaisse,  qui  se  décolle  au  doigt  et 
comble  un  espace  qui  descend  très  bas  latéralement,  milieu  pro¬ 
pice  au  développement  de  l’infection  et  à  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  de  cellulite.  .41. 

Contre  ces  deux  dangers,  les  chirurgiens  disposent  actuelle- 
ment  de  nouvelles  armes,  de  l’électrocoagulation  et  des  hémosta- 
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tiques  modernes  pour  las  hémorragies,  des  sulfamides  et  de  la 
pénicilline  pour  l’infection, 

A  première  vue  ,  la  voie  d’abord  prostatique  de  Millin  bien 
que  directe,  paraissait  profonde,  d’accès  difficile.  L’éçarteur  de 
Harris  donne  nn  jour  plus  considérable  sur  la  région  et  si  la 
situation  d’une  prostate  normale  est  rétropubienne,  l’adénome  en 
se  constituant  se  développe  en  avant  et  surtout  en  haut.  L’in¬ 
cision  de  la  loge  prostatique  se  fera  en  principe  à  la  verticale 
du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  Dans  certains  cas 
difficiles,  le  toucher  rectal  permet  de  refouler  l’adénome  en  haut 
et  de  le  projeter  en  avant. 

La  prostatectomie  de  Millin  est  de  réalisation  plus  délicate  que 
le  Ereyer  ;  elle  nécessite  un  certain  entraînement  ;  il  faut  avoir 
sous  la  main  l’électroooagulation  et  un  aspirateur.  L’incision  de 
la  capsule  prostatique  saigne  et  le  plus  sûr  moyen  d’arrêter  cette 
hémorragie  est  de  suturer  cette  capsule,  Nous  sommes  d’accord 
avec  Couvelaire  pour  dire  que  le  Millin  ne  doit  pas  être  fait 
avec  l’esprit  d’escamotage  du  Fréyer,  nous  parlons  de  l’énu¬ 
cléation  spectaculaire  de  l’adénome,  mais  il  faut  opérer  bien  et 

(La  qualité  de  l’opération,  qui  dure  de  20  à  4o  minutes,  est 
nécessaire. 

Voici  les  différents  temps  opératoires  : 

— '  incision  médiane  partant  du  pubis  remontant  à  quatre 
travers  de  doigts  ; 

—  incision  de  l’aponévrose  et  écartement  des  muscles  grands 
droits  ; 

—  mise  en  place  de  l’écarteur  de  Harris  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  et  la  vessie  sont  réclinés  vers  le  haut  par  une  valve 
s’adaptant  sur  l’écarteur  ; 

—  mise  en  place  de  deux  mèches  tassées  de  chaque  côté 
de  la  prostate  et  examen  du  plexus  veineux  variable  dans  ses 
dispositions,  ligature  des  grosses  veines  avec  l’aiguille  de  boome¬ 
rang,  électrocoagulation  des  plus  petites  sur  pinces  ; 

—  incision  transversale  de  la  capsule  sur  trois  centimètres  à 
un  centimètre  au-dessous  du  col,  ce  gui  correspond  à  la  verticale 
du  pubis.  La  capsule  est  épaisse  et  l’incision  porte  en  profondeur 
jusqu’à  la  rencontre  du  tissu  adénomateux  facilement  reconnais¬ 
sable  ;  l’hémorragie  est  importante  et  l’emploi  de  l’aspirateur  est 
nécessaire  pour  assécher  le  champ  opératoire  ; 

—  chaque  lèvre  de  la  capsule  est  repérée  par  une  pince 
par  un  catgut  ; 

—  l’amorce  du  décollement  de  l'adénome  est  effectuée  latéra¬ 
lement  aux  ciseaux  courbes  qui  vont  sectionner  l’urètre  au  bec  de 
la  prostate  ; 

—  écarteur  et  mèches  sont  enlevés  et  l’énucléation  se  pour¬ 
suit  au  doigt  ganté  avec  une  extrême  facilité,  de  bas  en  haut 
jusqu’à  CÆ  que  l’adénome  ne  tienne  plus  au  col  vésical  dont  il  est 
libéré  à  la  compresse  et  aux  ciseaux.  Au  cours  de  cette  manœuvre 
de  bascule,  il  arrive  de  voir  quelques  pédicules  vasculaires  car 
l’adénome  est  extériorisé  ; 

—  aspiration  de  la  loge,  coagulation  sur  pinces  des  artères 
prostatiques  qui  saignent  de  cinq  à  sept  heures  dans  la  loge  ; 

— ■  recherche  du  col  vésical,  dilatation  avec  le  spreader,  prise 
de  la  lèvre  postérieure  du  col,  résection  cunéiforme  aux  ciseaux  ; 

remise  en  place  de  l’écarteur,  une  sonde  urétrale  (Nélaton 
à  deux  yeux)  est  introduite  dans  le  canal,  traverse  la  loge  pros¬ 
tatique  et  arrive  dans  la  vessie  ; 

—  fermeture  de  la  loge  par  suture  de  la  capsule  en  un  ou 
deux  plans,  surjet  au  catgut  chromé  à  l’aiguille  boomerang  ;  mise 
en  place  d’un  lambeau  graisseux  prélevé  au  niveau  de  1  incision 
abdominale  ; 

—  fermeture  de  la  paroi  sur  drain  après  saupoudrage  aux 
sulfamides  ; 

—  injection  de  loo  ce.  d’eau  stérile  dans  la  vessie  ;  la  sonde 
reste  boudhée  pendant  une  heure  ;  vasectomie  bilatérale  ; 

—  pas  de  lavage  vésical,  drain  et  sonde  sont  enlevés  au  bout 
de  trois  jours. 

Couvelaire  qui  a  été  un  des  premiers  à  réaliser  en  France 
cette  intervention  donnait,  en  juin  iigéô,  les  premières  conclu¬ 
sions,  à  savoir  ; 

—  l’opération  ne  tue  pas, 

—  les  opérés  guérissent  dans  un  délai  plus  rapide,  plus  vite  et 

confortablement, 

—  la  guérison  est  de  bonne  qualité. 


Quels  sont  les  problèmes  résolus  par  le  Millin  ? 

Aucun  des  inconvénients  du  Freyer  ne  subsiste. 

1°  Ce  n’est  plus  une  opération  aveugle. 

La  prostatectomie  extravésicale  respecte  toutes  tes  lois  de  la 
chirurgie  générale.  ISe  faisant  à  ciel  ouvert,  elle  est  une  inter¬ 
vention  bien  réglée  avec  des  temps  opératoires  déterminés  ;  le 
temps  suivant  est  abordé  seulement  quand  le  précédent  a  bien 
été  effectué. 

a“  Ce  n’est  plus  une  opération  sanglante. 

En  ce  sens  que  l’intervention  terminée,  il  n’y  a  plus  de  sang 
dans  les  urines  et  que  24  heures  après  les  urines  redeviennent 
claires.  Certes  l’incision  de  la  capsule  saigne,  d’où  la  nécessité 
d’opérer  sous  aspiration  continue  ;  il  est  rare  d'observer  une 
aspiration  de  sang  supérieure  à  5oo  cc.  auquel  cas  une  transfusion 
serait  indiquée. 

Mais  on  voit  d’où  vient  l’hémorragie  et  on  fait  une  hémostase 
directe.  Si  cette  hémostase,  est  incomplète,  elle  est  parfaitement 
réalisée  par  la  suture  de  la  loge,  d’où  l’intérêt  d’opérer  assez 
vite.  Le  tamponnement  et  le  drainage  de  la  loge  sont  inutile®. 

L’hémostase  directe,  écrit  Couvélaire,  apportera  dans  les  suites 
opératoires  un  confort  insoupçonné  pour  le  physique  du  patient 
et  pour  l’esprit  de  l’opérateur. 

3“  Ce  n’est  plus  une  opération  septiqm. 

Les  mains  de  l’opérateur  restent  dans  le  champ  opératoire 
aseptique  et  l’énucléation  se  fait  au  doigt  ganté.  Le  doigt  rectal 
n’est  pas  nécessaire  et  si  dans  certains  cas  il  est  de  quelque  utilité, 
on  confiera  le  toucher  rectal  à  un  aide. 

Toute  l’opération  se  fait  en  dehors  du  milieu  vésical  souvent 
infecté.  Le  seul  temps  septique,  qui  ne  dure  que  quelques  secon¬ 
des,  est  la  section  de  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  d’ailleurs,  celle- 
ci  terminée,  le  col  se  contracte  et  se  ferme. 

L’opération  étant  aseptique,  Millin  ferme  la  loge  complètement 
et  up  ’3  draine  jamais  ;  Couvelaire  y  a  recours  par  un  petit 
drain  accolé  à  la  sonde  urétrale. 

Malgré  l’absence  de  dérivation  urinaire,  la  plaie  opératoire  ne 
baigne  pas  au  milieu  d’une  urine  septique  ;  elle  n’est  au  contact 
de  l’urine  que  par  intermittence  au  cours  des  mictions.  Cibert  a 
même  réalisé  avec  succès  une  série  de  Millin  chez  des  malades 
infectés  et  fébriles  ;  les  suites  ont  été  simples  et  apyrétiques. 

4°  Ce  n’est  pliis  une  opération  choquante  et  cela  pour  plusieurs 
raisons  : 

—  absence  de  manœuvre  de  force  pour  énucléer  l’adénome  ; 
la  main  entière  pénètre  dans  la  plaie,  elle  se  dirige  en  toute 
liberté,  l’index  n’est  pas  limité  ; 

—  absence  d’hémorragie  dans  les  suites  opératoires  et  absence 
de  caillots  qui  distendent  la  vessie  ; 

—  absence  de  douleur  surtout  :  s’il  est  un  organe  pourvu 
d’une  sensibilité  développée,  c’est  bien  la  vessie.  Les  phénomènes 
de  contraction  et  de  spasme  sont  dus  autant  à  la  présence  d’un 
corps  étranger,  d’un  tube  hypogastrioue  par  exemple  ou’à  la  dis¬ 
tension  de  ses  parois.  Or,  avec  le  Millin,  on  ne  touche  pas  à  la 
vessie,  les  malades  ne  la  a  sentent  «  pas. 

b»  Ce  n’est  plus  une  opération  aux  suites  compliquées, 
la  simplicité  des  suites  opéiratoires  doit  être  vue  pour  être  crue. 
Ce  confort  auquel  les  malades  attachent  tant  de  prix  contraste 
tellement  avec  les  suites  du  Freyer  que  le  Millin  n’aurait  que 
cet  intérêt,  il  mériterait  d’être  adopté’  systématiquemenL 

Pour  le  Freyer  l’adénomectomie  n’est  rien,  les  suites  sont 
tout  ;  pour  le  Millin  au  contraire  op  doit  inverser  la  propo¬ 
sition. 

Un  drain  enlevé  le  troisième  jour,  quelques  pansements  secs, 
une  sonde  urétrale  à  demeure  trois  jours,  sans  lavage  de  vessie, 
et  au  bout  de  ce  temps  les  malades  urinent  spontanément  et 
peuvent  se  lever. 

Le  lever  -précoce  chez  les  malades  âgés  permet  d’éviter  les 
complications  pulmonaires  et  les  troubles  circulatoires  ;  on 
observe  une  reprise  rapide  de  l’état  général,  de  l’appétit, _  du 
sommeil,  et  le  moral  des  malades  se  trouve  transformé  du  jour 
où  ils  assistent  émerveillés  au  retour  aussi  rapide  de  leur  miction. 

T.ÆS  nouveaux  problèmes  posés  par  le  Millin  —  les  indications 
de  la  cystostomie  et  de  la  prostatectomie  —  doivent  être  envisagés 
SOU8  un  nouveau  jour. 

1  Il  faut  revoir  les  indications  de  la  cystostomie,  iLa  cystos- 
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tomie,  premier  temps  du  Freyer,  n’exclut  pas  l’opération  de 
Millin,  mais  elle  la  complique  ;  il  faut  libérer  l’orifice  de  cystos¬ 
tomie  de  ses  adhérences  pariétales  et  refermer  entièrement  la 
vessie. 

La  oystostomie  qui  nè  fait  que  compliquer  le  Millin  doit  devenir 
une  opération  d’exception  ;  on  en  a  beaucoup  abusé  : 

—  par  habitude  et  par  esprit  de  précaution.  La  guérison  en 
était  considérablement  retardée  et  si  par  malheur  il  fallait  fer¬ 
mer  une  fistule  hypogastrique,  on  assistait  à  une  opération  en 
quatre  temps  ;  première  indication  à  abandonner.  La  sonde  à 
demeure  dans  certains  cas  représente  le  premier  temps  du  Millin. 

pour  désinfecter  les  voies  urinaires.  Mais  avec  les  moyens 
actuels,  à  l’exception  de  volumineux  calculs  vésicaux,  on  arrive 
à  désinfecter  une  vessie  sans  l’ouvrir,  au  moyen  d’une  antisepsie 
générale  (association  sulfamide-pénicilline)  on  locale  (sonde  à 
demeure  à  double  courant,  goutte  à  goutte,  instillation  de  pénicil¬ 
line,  etc.).  S’il  existe  un  diverticule  vésical,  on  peut  envisager 
son  extirpation  par  voie  extravésieale  après  semblable  antisepsie. 

— .  pour  drainer  les  voies  urinaires.  Une  vessie  distendue  de 
caillots  était  classiquement  ouverte,  actuellement  certains  produits 
d’un  emploi  récent  permettent  de  les  dissoudre  et  d’aspirer  ce 
sang  au  moyen  d’une  seringue  ou  mieux  de  l’aspiration  continue. 

L’avantage  majeur  de  la  cystostomie  est  de  drainer  les  voies 
urinaires  supérieures  et  si  une  sonde  uré traie  bien  mise  au  point 
fait  souvent  baisser  les  azotémies  les  plus  élevées,  parfois  elle 
y  échoue. 

Voici  donc  l’indication  majeure,  la  seule  à  notre  avis  de  la 
cystostomie,  azotémie  élevée  malgré  la  sonde  à  demeure  et  son 
corollaire,  dilatation  des  voies  urinaires  supérieures  au  cours  de 
l’urographie  veineuse  non  améliorée  par  cette  thérapeutique. 

Ainsi  la  cystostomie  qui  complique  le  Millin,  ennuie  les 
malades,  leur  donne  une  vessie  douloureuse  et  leur  diminue  la 
capacité  vésicale,  doit  devenir  une  opération  d’exception,  au  titre 
de  premier  temps  de  la  prostatectomie, 

a“  Il  faut  revoir  les  indications  de  la  prostatectomie, 

Classiquement  l’intervention  chirurgicale  est  nécessaire  en  pré¬ 
sence  d’un  résidu  vésical  supérieur  à  200  ce.  d’urine  ou  des  com¬ 
plications  graves  de  l’adénome.  La  simplicité  du  Millin  justifie 
à  nos  yeux  une  intervention  plus  précoce.  La  prostatectomie 
devient  pour  le  chirurgien,  le  personnel  hospitalier,  le  tiers 
ipayant,  la  durée  d’hospitalisation,  une  intervention  analogue  à 
une  appendicectomie  ou  une  hystérectomie. 

Peux  autres  raisons  justifient  l’intervention  précoce  : 

—  d’une  part  le  processus  pathologique  évolutif  ;  toute 
tumeur  abandonnée  à  elle-même  augmente  de  volume  ;  une 
hypertrophie  commençante  suit  une  évolution  progressive  bien 
connue  et  tôt  ou  tard  surviendra  la  rétention  d’urine  ; 

_ d’autre  part  la  dégénérescence  possible  de  l’adénome  ; 

l’adénome  prostatique  suivant  les  lois  de  pathologie  générale  est 
susceptible  de  dégénérer  comme  toutes  les  tumeurs  bénignes 
de  l’organisme.  Cette  transformation  maligne  est  de  l’ordre  de 
10  à  3o  %  des  cas  et  si  en  plus  chaque  adénome  extirpé  est 
examiné  systématiquement  au  miorosoope,  on  trouve  cette  dégé¬ 
nérescence  suivant  les  auteurs  dans  6  à  20'  %  des  cas.  Cet  argu¬ 
ment  de  poids  plaide  en  faveur  de  l’intervention' précoce. 

Sont  justiciables  de  la  prostatectomie  : 

—  les  fonctionnels,  dysurlques  et  pollakiuriques ,  les  besoins 
.incessants  d’uriner  la  nuit  amènent  l’insomnie  et  une  atteinte 
de  l’état  général  ; 

—  les  fébriles,  il  faut  faire  .sauter  la  bonde  que  représente 
l’adénome  sous  pénicillothérapie  ; 

—  ceux  qui  ont  une  atteinte  des  voies  urinaires  supérieures,  à 
l’urographie  retard  d'élimination  coïncidant  avec  une  élévation 
de  l’urée  sanguine,  dilatation  de  l’arbre  pyélo-nrétéral  ; 

—  les  prostatiques  jeunes  car  ils  brûlent  les  étapes  ; 

—  les  adénomes  volumineux  ; 

^  les  adénomes  qui  saignent  ;  ^ 

ceux  qui  évoluent  sur  un  organisme  présentant  un  état 
pathologique  antérieur  et  qui  risque  d’être  aggravé  par  l’adénome. 

Faut-il  enlever  l’hypertrophie  prostatique  aussitôt  reconnue  ? 

Peut-être  im  jour  viendra,  écrit  Marion,  où  l’on  répondra 
par  l’affirmative  à  catte  question,  considérant  que  plus  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  de  façon  précoce,  plus  les  -chances  de  réussite 
sont  grandes.  . 

Nous  pensons  qu’examinant  ce  problème  sous  1  angle  nouveau 
de  la  prostatectomie  extravésicale  de  Millin,  nous  devons  revoir 


ses  indications  et  l’envisager  d’uné  façon  précoce  comme  le  trai¬ 
tement  de  choix  de  la  maladie  prostatique  au  même  titre  que 
la  cure  radicalo  est  celui  de  la  hernie. 
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Les  aérosols  sulfurés  à  Luchon 

par  le  D’’  Guy  Duteoh, 
Médecin  consultant  à  Luchon 


La  thérapeutique  des  affections  respiratoires  vient  de  faire 
un  progrès  sensible  par  la  vulgarisation  des  Aérosols  et  leurs 
applications  thermales.  La  thérapeutique  par  les  aérosols  est  l’une 
des  dernières  nées  et  le  succès  avec  lequel  elle  e’est  développée 
permet  tous  les  espoirs. 

En  réalité  si  la  fabrication  des  Aérosols  et  leurs  propriétés 
mécaniques  étaient  déjà  connues  avant  la  guerre,  l’extension  à 
la  thérapeutique  en  est  récente.  Elle  vient  seulement  de  recevoir 
sa  consécration  officielle  aux  Journées  thérapeutiques  de  Paris, 
dont  la  journée  du  i®’’  octobre  1946  fut  consacrée  aux  Aérosols, 
aussi  bien  médicamenteux  que  thermaux  (i). 

Nous  n’avons  pas  à  envisager  ici  la  production  des  micro- 
brouillards  ni  leurs  propriétés  mécaniques.  De  même  nous  n’en¬ 
visagerons  pas  les  aérosols  médicamenteux.  Seule  nous  intéresse 
la  thérapeutique  par  les  aérosols  thermaux  dont  Luchon  est  la 
première  et  unique  station  en  France  à  s’équiper. 'Seule  la  station 
de  Spa,  en  Belgique,  nous  a  précédés  en  Europe  et  aucune  autre 
ne  nous  a  encore  rattrapés. 

Tout  d’abord  quelques  mots  de  notre  outillage  :  l’Etablisse- 
ment  Thermal  de  Luchon  possède  une  salle  d’Aérosols  de 
17  appareils  individuels,  brevet  Duffour  et  Igon.  Il  s’agit  d’appa¬ 
reils  cylindriques  dont  il  ne  nous  est  pas  permis  de  décrire  le 
mécanisme  intérieur.  L’extérieur  mesure  environ  60  cm.  de  haut 
et  26  cm.  de  diamètre. 


(i)  Cf.  Gazette  des  Hôpitaux,  9  novembre  1946,  p,  498. 
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A  la  partie  inférieure  arrivent  deux  canalisations  de  dura¬ 
lumin,  l’une  amenant  l’air  comprimé  sous  deux  kilos  de  pression 
par  cm®,  l’autre  amenant  l’eau  sulfurée  sodique.  A  la  partie 
supérieure,  une  vitre  de  rhodoïd  permet  de  contrôler  la  production 
du  micro-brouillard  éclairé  par  une  ampoule  électrique  de  faible 
puissance.  Un  tube  de  caoutchouc  souple  relié  à  un  masque  à  gaz, 
qui  doit  être  étroitement  appliqué  sur  le  visage,  complète  l’instal- 

La  Thérapeutique  par  les  Aérosols  sulfurés  a  fait  ses  débuts 
,  en  grand  à  Luchon,  en  juillet  i()46.  Nous  ne  disposions  jusque-là 
que  d’un  appareil  d’expérimentation  en  dehors  de  l’Etablissement 
Thermal.  Les  travaux  qui  y  furent  faits  au  printemps  à  la  suite 
de  la  visite  du  professeur  iDautrebande,  de  Liège,  s’étalent  avérés 
intéressants  et  nous  avaient  fourni  des  bases  de  départ  assez  pré¬ 
cises  :  il  était  avéré  que  les  Aérosols  sulfurés  se  rangeaient  dans 
la  catégorie  des  Broncho-'Dilatateurs  avec  des  résultats  sensible¬ 
ment  comparables  à  ceux  de  l’Aleudrine  par  exemple. 

A  partir  de  ces  données  expérimentales,  nous  avons  envoyé 
nos  malades  respiratoires  à  la  salle  d’ Aérosols  Thermaux  dès 
qu’elle  nous  fut  livrée,  en  juillet.  Au  total,  pour  mon  compte 
personnel,  j’ai  traité  environ  cinquante  malades  des  voies  respi¬ 
ratoires  par  les  Aérosols  cet  été. 

En  gros,  on  peut  les  classer  en  trois  catégories  : 

1°  iLes  Dyspnéiques,  soit  par  asthme  bronchique  pur,  avec 
crises  spasmodiques,  soit  les  anhélants  plus  ou  moins  permanents, 
c’est-à-dire  emphysémateux  avec  asthme  intriqué. 

2°  Les  Catarrhes  chroniques  des  voies  respiratoires,  sans  essouf¬ 
flement,  du  type  trachéo-bronchite  chronique. 

3°  Les  Suppurations  broncho-pulmonaires  chroniques,  du  type 
bronchectasie. 

Nous  dirons  d’ores  et  déjà  que  les  résultats  obtenus  ont  été 
en  décroissant  de  valeur  avec  les  catégories  de  malades  que  nous 
venons  d’énumérer. 

Tout  d’abord,  les  anhélants  :  pour  ceux-ci,  en  règle  générale, 
les  résultats  ont  été  excellents,  et  parfois  même  de  véritables 
succès  :  la  caractéristique  de  l’Aérosol  sulfuré  est  la  rapidité 
de  son  action  :  celle-ci  a  même  parfois  un  caractère  spectacu¬ 
laire.  Sous  les  yeux  du  médecin,  le  dyspnéique  voit  son  essouf¬ 
flement  décroître  pour  arriver  à  la  normale  au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes. 

Je  n’ai  pas  hésité  à  faire  faire  à  mes  clients'  des  séances  de 
dix  minutes  dès  que  les  premiers  résultats  furent  acquis,  et  alors 
qu’au  début  je  ne  prescrivais  les  Aérosols  qu’à  jour  passé,  qu’avec 
un  humage  intercalé,  rapidement  certains  de  mes  clients  firent 
leu.'  séance  quotidienne  de  10  minutes  sans  fatigue. 

Voici  un  résumé  d’un  certain  nombre  d’observations  que 
nous  comptons  publier  prochainement  :  dès  la  première  séance 
l’essoufflement  disparaît  et  l’effet  peut  durer  plusieurs  heures. 
IL’exemple  le  plus  frappant  est  celui-ci  :  la  salle  des  Aérosols  est 
située  au  premier  étage  de  l’Etablissement  thermal  et  l’on  y  accède 
par  un  escalier  pénible  à  monter  pour  certains  dyspnéiques. 
Ceux-ci  étaient  souvent  obligés  de  sortir  leur  petit  pulvérisateur 
de  poche  du  type  Dyspné  Inhal,  afin  de  pouvoir  y  arriver.  Après 
quelques  séances  ces  malades  s’amusaient  à  monter  et  descendre 
cet  escalier  presque  sans  effort  pour  se  convaincre  eux-mêmes. 

Aussitôt  après  la  séance  d’Aérosols,  l’essouflé  se  sent  en  effet 
soulagé  :  son  nez  lui  paraît  plus  perméable,  la  respiration  est 
ralentie  et'  plus  silencieuse,  un  effort  est  devenu  possible,  tel 
qu’une  longue  marche  ou  un  escalier  à  gravir. 

Au  bout  de  10  séances  au  moins,  la  capacité  respiratoire 
totale  a  augmenté  ;  en  général  de  200  à  5oo  centilitres  de  plus. 
Donc,  pour  la  première  catégorie  de  nos  malades,  nous  .obtenons  : 
un  rythme  respiratoire  abaissé,  immédiatement,  même  chez  un 
asthmatique  en  pleine  crise,  puis  en  quelques  séances,  l’effet 
d’abord  passager  devient  durable,  en  même  temps  que  la  capacité 
respiratoire  du  sujet,  contrôlée  au  spiromètre,  augmente. 

La  rapidité  de  l’action  de  l’Aérosolisation' .prouve  bien  que 
l’épithélium  pulmonaire  n’est  plus  une  barrière  entre'  l’air  et  le 
sang  ne  pouvant  être  franchie  par  un  médicament.  La  voie 
aérienne  correspond  donc  à  une  véritable  injection  intra-artérielle 
ou  intra-cardiaque. 

Pour  la  deuxième  catégorie  de  nos  clients  respiratoires,  catar¬ 
rhes  anciens  des  voies  respiratoires,  non  essoufflés,  l’action  de 
l’Aérosol  est  beaucoup  moindre,  tout  en  étant  cependant  plus 
rapide  que  celle  du  humage. 

Je  dois  avouer  n’avoir  pas  osé  la  plupart  du  temps  chez  ceux-ci 
me  servir  uniqueihent  de  l’Aérosol,  sauf  pendant  quelques  jours 


et  avec  le  consentement  de  mon  client,  souvent  heureux  de  tenter 
un  nouveau  traitement  en  même  temps  qu’une  expérience. 
Presque  toujours,  j’ai  associé  ici  humages  et  Aérosols,  ce  qui 
paraît  être  l’idéal  à  venir. 

Enfin  pour  la  troisième  et  dernière  catégorie,  les  suppurations 
broncho-pulmonaires  du  type  bronchectasie,  j’estime  qu’il  est 
un  peu  prématuré  de  donner  des  précisions.  , 

Chez  les  jeuhes,  le  résultat  est  certainement  bon  ;  j’en  ni 
vu  trois  cas  dont  j’attends  des  nouvelles  cet  hiver  avec  impatience. 
Chez  les  adultes,  par  contre,  les  résultats  ont  été  valiables  : 
certains  en  ont  été  fort  satisfaits,  d’autres  au  contraire  suppor¬ 
taient  difficilement  le  traitement  et  j’ai  dû  réduire  le  nombre  et  la 
durée  des  séances. 

Pour  dégager  une  vue  d’ensemble  dans  le  traitement  des  bron¬ 
chectasies  et  abcès  du  poumon,  j’estime  nécessaire  d’attendre 
l’an  prochain  pour  avoir  revu  quelques-uns  de  nos  malades  et 
constater  le  résultat  éloigné. 

Avant  de  terminer,  je  veux  dire  un  mot  du  traitement  des 
sinusites  par  les  Aérosols  sulfurés  :  la  pénétration  des  particules 
'électrisées  positivement  est  certainement  supérieure  à  celle  de  la 
vapeur  naturelle  et  les  résultats  que  nous  avons  observés  ont  été 
bons.  En  oto-rhino-laryngologie,  aussi  bien  qu’en  thérapeutique 
respiratoire  les  aérosols  paraissent  un  traitement  d’avenir,  mais 
là  aussi  il  lions  faut  attendre  l’an  prochain  pour  juger  avec  plus 
de  certitude. 

Nous  avons  observé  peu  de  réactions  générales  après  des 
séances  d’aérosolisation.  La  baisse  de  la  tension  artérielle  que  nous 
redoutions  n’a  pas  été  plus  importante  qu’avec  les  humages. 
Par  ailleurs  quelques  céphalées  ont  pu  être  observées  après  des 
séances  prolongées,  ainsi  que  quelques  vertiges.  Ces  réactions 
sont  absolument  négligeables  en  pratique. 

En  conclusion,  les  Aérosols  paraissent  à  Luchon  une  arme 
thérapeutique  nouvelle,  efficace  et  pleine  d’avenir.  11  nous 
manque  encore  cependant  le  recul  du  temps  pour  en  juger  avec 
certitude.  Nous  tenons  un  résultat  immédiat,  certes  remarquable, 
mais  nous  ne  savons  pas  encore  ce  que  sera  le  résultat  éloigné, 

Mais  d’ores  et  déjà  la  Thérapeutique  par  les  Aérosols  Sulfurés 
'à  Luchon  a  fait  une  course  brillante  et  aura  une  large  place 
à  l’avenir  dans  le  traitement  moderne  des  affections  respiratoires. 
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Accidents  graves  post-vaccinaux.  —  M.  Costedoat  a  fait 
une  étude  des  décès  survenus  de  iqSlô  à  juin  igdo  dans  l’armée 
française,  à  la  suite  d’injections  de  vaccin  antityphoparatyphoï- 
dique  associé  ou  non  à  du  vaccin  antitétanique.  11  a  recherché 
la  cause  des  accidents  survenus  ;  moins  d’un  décès  sûr  loo'.ooo 
injections.  Certains  décès  n’ont  suivi  l’injection  que  de  quelques 
heures.  Des  symptômes  d’atteinte  cérébrale  (ramollissement,  hé¬ 
morragie)  n’ont  été  notés  que  dans  quelques  cas  ;  la  mort  est 
survenue  alors  en  un  ou  deux,  jours.  ' 

La  rareté  des  accidents  ne  doit  pas  faire  négliger  un  examen 
attentif  des  vaccinés  ;  les  malades,  les  alcooliques  chroniques, 
les  sujets  fatigués  ou  en  état  d’ivresse,  les  sujets  âgés  sont  à 
écarter.  Il  faut  noter  enfin  que  le  fractionnement  de  la  dose  ini¬ 
tiale  ne  protège  pas  contre  les  accidents. 

De  la  discussion  qui  a  suivi,  il  faut  retenir  que  s’il  y  a  des 
accidents,  ils  sont  fort  rares  et  qu’il  ne  faut  pas  laisser  se  répandre 
dans  le  public  la  notion  de  défaillance  possible  d’un  vaccin 
qui  a  permis  d’éviter  ou  d’arrêter  tant  d’épidémies. 

Syndrome  de  Guillain-Thaon  consécutif  à  une  hémorragie 
méningée  récurrentielle.  —  MM.  Robert  Raynaud,  Aubin  et 
Peguluo  (Alger).  —  iL’accidant  méningé  ne  représente,  dans  le 
cas  apporté  par  les  auteurs,  qu’un  facteur'  révélateur  d’une  neuro- 
syphilis  latente  jusque-là. 

L’influence  du  cycle  menstruel  sur  les  troubles  fonction¬ 
nels  des  cardiaques.  —  MM.  Lenèore  et  Coblentz  apportent 
un  travail  basé  sur  74  observations  concernant  notamment  des 
mitrales,  qui  montre  une  recrudescence  périodique  et  menstruelle 
des  troublés  fonctionnels  circulatoires!  Les  accidents  se  répètent  eil 
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général  à  la  fin  du  cycle,  un  peu  avant  les  règles.  Ils  sont 
dominés  par  la  dyspnée  et  peuvent  réaliser  des  crises  d’œdème 
pulmonaire  aigu  ou  des  hémoptyisies.  'Us  ooïncid|ent  souvent 
avec  d’autres  troubles  exitracaMiaqueis  attribués  à  l’hyperfolli- 
niculic,  en  particulier  avec,  l’augmentation  prémenstruélle  du  poids 
corporel.  'La  grossesse  est  particulièrement  inopportune  chez  les 
malades  dont  l’équilibre  circulatoire  est  sérieusement  troublé  par 
l’approche  des  règles. 

Les  nodules  hypodermiques  de  la  périartérite  noueuse 
et  les  lésions  artériolaires  viscérales.  —  M.  'P.  'Nicaud,  — 
Les  lésions  cutanées  sont  un  des  éléments  de  la  maladie  de  Küss- 
maul,  elles  consistent  en  nodules  hypodermiques  constitués  par 
des  artérioles,  mais  il  existe  également  des  lésions  des  artérioles 
viscérales.  Dans  les  formes  aiguës  on  peut  les  retrouver  sur  toute 
la  muqueuse  digestive,  et  aussi  dans  la  rate,  dans  le  rein  et  au 
niveau  des  artères  coronaires.  Enfin  on  peut  en  reconnaître  au 
niveau  des  artères  méningées,  cérébrales,  bulbaires,  cérébelleuses, 
médullaires,  radiculaires  et  nerveuses,  de  même  que  dans  les 
ganglions  spinaux.  Il  existe  enfin  des  formes  viscérales  pures 
avec  absence  complète  d’éléments  cutanés  et  muqueux. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
SéANCE  DU  18  MAKs  iqiv 

Polyarthrite  chronique  déformante  et  ankylosante  chez 
une  enfant  de  14  ans.  Irido-choroïdite  et  cataracte.  —  MM. 
M.  LaMy  Mlle  .Tamiet  et  'M.  Aussanairé  présentent  une  enfant' 
atteinte  de  rhumatisme  chronique  se  distinguant  de  la  maladie 
de.  Still  par  l’absence  d’adénopathies  et  de  splénoinégalie ,  l’apy- 
rexie  et  l’intégrité  de  la  peau.  Ce  syndrome  se  complique  plus 
souvent  de  troubles  oculaires  que  la  maladie  de  Still.  Aucune  thé¬ 
rapeutique  n’a  encore  été  efficace. 

Péricardite  calcifiante.  —  MM.  E.  Debré.  Mande  et  Nouailee 
présentent  une  enfant  atteinte  de  péricardite  calcifiante  nette¬ 
ment  visible  sur  les  radiographies  et  accompagnée  d’augmenta¬ 
tion  progressive  de  l’ombre  cardiaque.  Le  traitement  digitalique 
a  amené  une  amélioration  des  symptômes  et  ils  n’envisagent 
actuellement  pas  d’intervention  chirurgicale.  L’étiologie  reste 
inconnue,  avec  possibilité  d’origine  tuberculeuse. 

Excès  de  scarifications  B.  G.  G.  chez  un  nourrisson. 
Adénite  considérable.  —  M.  (Buechmann.  —  Présentation  de 
l’enfant  sur  le  bras  duquel  on  voit  i4  traces  de  scarifications. 

Méningite  otoqène  à  pneumocoques  et  pénicilline.  —  M. 

Bourdeau  (de  Poitiers)  rapporte  cette  observation  remarquable 
par  la  venue  de  plusieurs  récidives  qui  ont  cessé  après  évidement 
pétro-mas  toïdien . 

Evolution  bioloqique  et  clinioue  d’un  cas  d’axmplexie 
séreuse  du  nourrisson  à  l’âge  de  10  mois  en  cours  de  sulfar- 
senothérapie.  —  M.  G.  Lefebvre  a  vu,  au  cours  d’un  traitement 
prudent  et  bien  conduit,  une  apoplexie  séreuse  accompagnée  de' 
modifications  biologiques  importantes  du  iL.  C.  R.  soustrait  en 
quantité  notable  par  ponction  sous-occipitale. 

A  propos  d’une  observation  anaitomo-cUnique  de  »  pur¬ 
pura  fulminans  ».  —  MM.  C.  Launay,  Chadoutaud  et  d’CEusnitz 
rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  de  7  mois  mort  en  six 
heures,  de  purpura  fulminans.  La  ponction  lombaire  avait  ramené 
un  liquide  clair,  mais  fourmillant  de  pneumocoques  à  la  culture. 

A  l’autopsie,  ils  ont  noté  trois  points  particuliers  ;  un  volumi¬ 
neux  thymus  pesant  60  gramm'gs,  des  adénopathies  abdominale® 
et  mésentériques  et  un  hématome  surrénal. 

Péricardite  séro-fibrineuse  curable  au  cours  d’une  primo¬ 
infection  tuberculeuse.  —  MIM.  C.  .Launay  et  Chadoutaud  ont 
vu  survenir  trois  mois  après  un  épisode  fébrile  avec  virage  de. 
la  cuti-réaction  chez  un  enfant  de  6  ans  une  péricardite  séro¬ 
fibrineuse  qui  a  évolué  en  trois  semaines  vers  la  guérison. 

Gangrène  des  extrémités  chez  im  nourrisson.  —  MM. 

Marquézt  et  Boesvilwald  ont  vu  apparaître  chez  un  nourrisson 
normal  de  24  jours  une  gangrène  sèche  limitée  des  trois  derniers 
doigts  dé  la  main  droite  et  des  gros  Orteils,  sans  phase  d’isOhémie  I 


préalable.  La  guérison  fut  obtenue  en  25  jours  sans  aucune  muti¬ 
lation  .par  association  de  Priscol  et  d’injections  de  pénicilline. 
La  pathogénie  de  ce  cas  reste  mystérieuse. 

Emphysème  bulleux  congénital  avec  pneumothorax  bila¬ 
téral.  —  Mlle  Grumbach,  MM.  Lé-vy  et  Duhamel  rapportent 
l’observation  d’un  nourrisson  de  20  mois  atteint  en  octobre  1946 
d’un  pneumothorax  droit  avec  cuti  et  intra-dermo  négatives  amé¬ 
lioré  progressivement  à  la  suite  de  ponctions  évacuatrices.  Cet 
enfant  .succomba  rapidement  à  la  suite  de  la  constitution  d’un 
pneumothorax  gauche  au  cours  d’un  épisode  aigu  fébrile. ,  L’auto¬ 
psie  révéla  la  pullulation  sur  les  poumons,  de  nombreuses  bulles 
d’emphysème.  Ils  discutent  la  pathogénie  de  ce  cas. 
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SÉANCE  DU  10  JANVIER  igl47 

Précardialgies  et  périarthrite  scapulo-humérale  gauche. 
—  MM.  IL.  Rimbaud,  H.  Serre.  P.  Passouant  et  A.  Pineau.  — 
Douleurs  précordiales  avec  irradiations  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  qui  se  sont  accompagnées,  alors  qu’elles  devenaient  plus 
frequentes,  d’une  périarthrite  scapulo-humérale  gauche.  Sur¬ 
charge  pithiatique,  tracé  électrique  au  décours  d’une  crise  abso¬ 
lument  normale.  Disparition  des  crises  précordiales  par  la  psycho¬ 
thérapie  et  o  gr.  o5  de  gardénal  par  jour,  persistance  de  la 
laideur  de  l’épaule. 

Arthropathies  neuro-végétatives.  — •  MM.  L.  Rimbaud,  H. 
Serre,  P.  Passouant  et  A.  Pineau  en  rapportent  trois  observa¬ 
tions  :  première,  périarthrite  scapulo-humérale  et  arthropathies 
digitales  gauches  associées  à  un  œdème  trophique  du  membre 
inférieur  correspondant,  secondaires  à  un  électro-choc  ;  deu¬ 
xième  :  périarthrite  scapulo-humérale  et  arthropaties  digitales 
bilatérales,  suite  d’une  chute  sur  les  poignets  ;  troisième  :  syn¬ 
drome  extenso-progressif  avec  périarthrite  scapulo-humérale  et 
rétraction  de  ■  1 ’aponévrose  palmaire  droite,  apparu  après  un  pa¬ 
naris  du  pouce.  L’origine  neuro-végétative  est  appuyée  sur  les 
conditions  d’apparition,  l’évolution  et  les  signes  cliniques  asso¬ 
ciés.  Les  auteurs  rapprochent  les  arthropathies  digitales  de  la 
périarthrite  scapulo-humérale,  bien  souvent  secondaire  ou  asso¬ 
ciée  à  des  perturbations  neuro-végétatives,  et  signalant  l’analogie 
qui  existe  entre  les  déformations  digitales  observées  chez  ces 
malades  et  celles  que  l’on  constate  au  cours  de  polyarthrites  chro¬ 
niques  évolutives. 

Astrocytome  préfrontal  droit.  Etude  des  crises  convul¬ 
sives  et  des  signes  homolatéraux.  —  MM.  L.  Rimbaud,  P. 
Passouant,  Cl.  Gros  et  A.  Pineau  isolent  deux  types  de  crise  : 
les  unes  jacksoniennes  et  controlatérales  .dues  à  l’irritation  du 
pied  de  la  frontale  ascendante  ;  les  autres  limitées  à  un  mou¬ 
vement  de  rotation  de  la  tête  et  des  yeux,  d’abord  du  côté  opposé 
à  la  lésion  (durée  une  seconde),  puis  du  côté  de  la  néoformation 
(durée  2  à  3  minutes),  et  laissant  supposer  une  irritation  de 
Paire  8.  Syndrome  homolatéral  discret,  clonus  du  pied  et  abolition 
des  réflexes  cutanés  abdominaux  du  même  côté,  mis  sur  le 
compte  de  la  poussée  hypertensive  associée. 

Lès  syndromes  d’ictère  mécanique  par  hépatite.  —  MM. 
MM.  IL.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  et  A.  Pineau  décrivent 
à  propos  de  quatre  observations,  une  forme  chronique  d’hépatite 
caractérisée  chimiquement  par  un  ictère  du  type  obstructif  .avec 
décoloration  persistante  des  selles.  Le  foie  est  gros  et  dur.  Il 
n’existe  ni  splénomégalie,  ni  syndrome  d’hypertension  portale 
ou  d’insuffisance  hépatique  manifestes,  ni  manifestation  infec¬ 
tieuse.  L’évolution  est  favorable  dans  un  avenir  immédiat.  Le 
diagnostic,  difficile,  car  on  pense  surtout  à  une  obstruction  cal- 
culeuse  'des  voies  biliaires,  repose  sur  la  clinique,  l’exploration 
fonctionnelle  et  la  ponction-biopsie  du  foie.  L’image  histologique 
est  celle  d’une  sclérose  hépatique  sans  grands  signes  inflamma¬ 
toires  et  sans  altérations  notables  de  cellules  parenchymateuses. 
Il  s’agit  donc  A'hépatites  chroniques  ictérigènes  pures  qui  méritent 
une  place  à  part  dans  le  cadre  d’attente  des  cirrhoses  dites 
bilîairesl  ’ 
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Encéph^Igs^  gulfamidée  à  forme  comateuse,  et  secondai¬ 
rement  çacbectisante  et  nécrotique.  ^  MM.  Rimbaud,  H. 
Serre,  A.  Vedel  et  G,  Valuat.  —  Les  auteurs,  après  avoir  sou¬ 
levé  certaines  hypothèses  sur  le  mécanisme  de  production  de  cet 
accident  encéphalique  mortel,  soulignent  le  caractère  presque 
uniquement  «  végétatif  »  du  syndrome  ainsi  réalisé  par  les  sul¬ 
famides,  qui  paraît  avoir  réalisé  une  véritable  a  encéphalose 
à  forme  hypothalamique  prédominante  ». 

Erythrodermie  aurique  puis  sulfamidée  récidivante.  — 
MM,  RiMBAUD,  A.  Vedeu  et  G.  Varat  ont  vu  se  succéder,  chez 
une  même  malade,  une  érythrodermie  aurique  grave  à  forme 
vésiculo-œdémateuse  et  dies  accidents  cutanés  du  même  type 
qui  se  sont  manifestés  à  trois  reprises,  à  la  suite  de  traitements 
sulfamidés  toujours  modérés  et  de  plus  en  plus  réduits.  Il  existe 
donc,  à  côté  des  grandes  érythrodermies  toxiques  (arsenicale, 
aurique,  mercurielles),  une  érythrodermie  par  les  sulfamides, 
ces  derniers  pouvant  aggraver  toute  érythrodermie  d’une  antre 
nature  traitée  par  leurs  dérivés  ou,  le  cas  échéant,  la  créer  de 
toutes  pièces.  En  raison  de  l’action  favorable  de  .la  pénicillothé- 
rapie  sur  l’érythrodermie,  il  paraît  indiqué,  dans  le  traitement  de 
cette  dernière,  de  substituer  la  pénicilline  aux  sulfamides,  toujours 
susceptibles  de  la  déclencher. 

Septicémie  à  pnetimo-bacille  de  Friedlander.  Traitement 
pénicilline  sulfamide.  Guérison,  —  MiM.  J,  (Roucomont,  D. 
Bbunel  et  Ch,  RjeounET. 

Tétanos  ombilical  du  nouveau-né.  ^  MM.  J,  Roucomont 
et  H,  Latour. 

A  propos  du  «  syndrome  toxi-infectieux  épidémique  du 
nouveau-né  ».  —  MM.  J.  Gaujoux  -et  .T.  Chaptat  ont  observé 
33  cas  de  ce  syndrome  —  signalé  en  Europe  par  Lpst  et  Neli? 
((de  Bruxelles)  —  dans  une  crèche,  une  maternité  et  unç  clinique 
d’une  ville  du  Midi  et  en  trois  vagues  épidémiques.  L’âge  mo-ycn 
des  nouveanx-nés  était  de  i3l  jours.  Le  syndrome  toxi-infectieux 
grave  avec  déshydratation  intense  a  provoqué  la  mort  dans  82  % 
des  cas,  malgré  des  thérapeutiques  actives.  Si  l’expression  symp¬ 
tomatique  d’altération  peûro- végétative  rapproche  -ce  syndrome 
des  états  de  toxicose  du  nourrisson  plus  âgé,_  il  s’en  sépare  net¬ 
tement  par  les  conditions  d’apparition  ;  éclosion  épidémique  en 
foyers  successifs  et  apparition  vers  le  12®  ou  18A  jour  de  la  vie. 

Méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer  chez  un  nouveau-né  au 
premier  jour  de  la  vie.  —  MM.  J.  Chartal  et  Rby. 

Anurie  récidivante  plurimédicamenteuse.  —  M.  A.  VEnuL 
a  ohervé,  chez  une  femme  sans  aucun  passé  rénal,  le  déclenche¬ 
ment  de  trois  accidents  anuriques,  avec  douleurs  lombaires  gau¬ 
ches,  s’étageant  sur  un  an  et  demi,  et  successivement  provoqués 
par  la  prise  de  thiazomide,  puis  de  doses  très  modérées  de  oalomel- 
saptonine  et  d’acide  phényl-qninoléïne-carbonique,  Il  paraît 
s’agir  chez  cette  malade,  après  une  fragilisation  par  les  sulfa¬ 
mides,  d’un  véritable  phénomène  d’  <<  intolérance  rénale  »  à  des 
médicaments  multiples,  administrés  à  doaes  infra-toxiques. 

Séance  du  .  24  janvier  ipAv 

Séance  médico-chimrgieale  consacrée  à  la  Novocaïne  Intraveineuse 
en  thérapeutique 

La  novocaïne  intraveineuse  en  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  Campo,  rapporteur,  décrit  la  technique  et  envisage 
le  mode  d'action  de  cette  méthode  thérapeutique  et  en  expose  les 
indications  chirurgicales. 

La  novocaïne  intraveineuse  en  thérapeutique  médical^, 

M.  A.  VEnET,  rapporteur,  en  passe  en  revue  lés  nombreuses  appli¬ 
cations,  en  insistant  sur  les  plus  importantes,  qui  paraissent  être 
les  dyspnées  et  les  toxicQses  du  nourrisson. 

La  novpcaïne  intraveineuse  dans  les  traumatismes  crâ¬ 
niens.  —  M.  CouuTY,  se  basant  sur  une  douzaine  de  cas',  estime 
que  les  injections  intraveineuses  de  novocaïne  ne  doivent  pas 
être  utilisées,  du  moins  au  début  de  leur  évolution,  dans  les  trau¬ 
matismes  crâniens  graves  qui  comportent  des  lésions  organiques 
(contusions,  hémorragies)  risquant  d’en  être  aggravées.  (Les  résul¬ 
tats  en  sont  en  principe  excellents  dans  les  commotions  céré¬ 
brales  légères  et  dans  les  séquelles  du  même  ordre  symptoma¬ 


tique  des  cas  graves.  Elles  agissent  vraisemblablement  sur 
l’œdème  cérébral.  Dans  les  céphalées  après  rachianesthésie  la 
méthode  ne  donne  que  des  améliorations  passagères  ou  des 
échecs  alors  que  ces  céphalées,  ,  le  plus  souvent  accompagnées 
d’hypotension  du  L.  G.  R.,  guérissent  d’une  manière  parfaite 
par  l’eau  distillée  intraveineuse  à  doses  très  fortes  (20  à  4o  cm®). 

Action  des  injections  intraveineuses  de  novoemne  ou 
d’acjde  paxa-amino-benzoïque  sur  les  cavernes  «  inertes  » 
ou  (I  ballonnées  ».  MIM.  J.  Vidai.,  Carabalona  et  Constan¬ 
tin  enregistrent  deux  succès  sur  sept  cas,  mais  lis  pensent  que, 
si  les  résultats  n’ont  pas  été  plus  démonstratifs,  c’est  que  les 
indications  thérapeutiques  n’étaient  pas  toujours  correctes,  ainsi 
qu’a  permis  de  le  constater  le  contrôle  pleuroscopique,  et  que, 
d'autre  part,  la  posologie  était  souvent  insiifflsanle  en  raison 
des  difficultés  rencontrées  pour  so  procurer  du  para-amino-ben- 
zoato  de  soude. 

Hypertension  artérielle  passagère  provoquée  par  injection 
intraveineuse  d©  novocaïne.  MM,  J-  Vidal  et  Carabalona 
ont  observé  chez  deux  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  avec  caverne  inerte  malgré  la  collapsothérapie  et  traités, 
de  ce  fait,  par  injections  intraveineuses  de  novocaïne,  une  hyper¬ 
tension  artérielle  notable  provoquée  par  cette  thérapeutique. 

La  novocaïnisation  intraveineuse  en  dermatosyphili- 
graphie.  —  MM.  J.  Margarot  et  P.  Rmbaud  rappellent  tout 
d’abord  les  tentatives  de  novocaïnisation  contre  les  prurits,  les 
eczémas,  les  ulcères  variqueux,  be*  résultats  sgnt  en  général  très 
médiocres.  Par  contre  cette  méthode  paraît  efficace  dans  la  pré¬ 
vention  des  accidents  d’intolérance  au  novarsenobenzol  (2  cas, 
récents  rapportés  par  les  auteurs). 

T  .g  novocaïne  intraveineuse  dans  les  crises  gastriques  du 
tabès.  —  MM.  H.  Serre,  P.  Passouant  et  A.  Bories-âzbau  ont 
obtenu  par  cette  méthode  la  sédation  instantanée,  au  cinquième 
jour,  d’une  crise  gastrique  ayant  jusque-là  résisté,  comme  les 
cinq’  autres  crises  antérieurement  présentées,  à  toutes  les  théra¬ 
peutiques  (atropine  intraveineuse,  dolosal,  etc.).,. 


ANALYSES 


Innocuité  des  transfusions  sanguines  itératives.  -~ 

A.  Hustin.  Le  Scalpel,  journal  belge  des  sciences  médicales,  n“  3, 
18  janvier  1947,  p.  4é-  , 

Dès  iç)i/io,  rappelle  M.  le  professeur  Hustin  (de  Bruxelles).  Wie¬ 
ner  et  Peters  ont  avancé  que  les  trauriusions  itératives  étaient, 
plus  souvent  que  les  transfusions  simples,  suivies  d’accidents 
hémolytiques.  Ifls  attribuaient  cotte  plus  grande  fréquence  à  1  in¬ 
tervention  du  facteur  Rh  dans  le  sang  des  donneurs.^ 

Peu  de  temps  avant,  Landsteiner  et  Wiener  avaient  découvert 
dans  le  sang  de  85  %  des  êtres  humains  une  substance  décelée 
dans  le  sang  du  singe  Rhésus  (RW.  Ils  avaient  montré  qu’une 
injection  de  sang  humain  contenant  le  facteur  Rh  à  un  homme 
dont  le  sang  n’en  contient  pas  amenait  chez  cet  homme  la  for¬ 
mation  d’anti-eorps,  anIi-Rhésns.  Lors  d’une  nouvelle  injection 
d'un  sang  renfermant  l’antigène  Rhésus,  on  voyait  apparaître 
des  accidents  du  type  nuaphylactique  et  très  fréquemment  de 
Pbémolyse.  D’où  la  nécessité  de  prendre  des  précautions  dont  la 
complication  aurait  été  une  gêne  considérahle  pour  les  centres  de 
transfusion.  ,  •  1 

M.  Hustin  a  recherché  si  les  transfusions  itératives  faites  à 
l'hôpital  Saint-Pierre  de  iBruxelles,  sans  tenir  compte  du  facteur 
Rh  étaient  suivies  d’incidents  plus  nombreux  que  les  transfusions 
initiales  faites  chez  les  mêmes  malades. 

H  a  donc  procédé  de  19/12  à  i944.  à  Si.SSi  transfusions,  dont 
i,i5'7  transfusions  itératives  sur  .'1 85  malades, 

De  ces  recherches  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  .! 

((  j°  Les  incidents  qui  suivent  les  transfusions  itératives 
(11,5  %)  lie  sont  pas  plus  fréquents  que  ceux  qui  suivent  les  pre¬ 
mières  transfusions  (ii,3  '84)  et  cela  chez  les  mêmes  rtialades  ; 

«  2°  Le  nombre  d’incidents  qui  accompagnent  les  transfusions 
itératives  est  plus  élevé,  si  la  transfusion  initiale  a  été  accompa¬ 
gnée  d’incidents  (i4,8  %),  qne  si  la  transfusion  initiale  s’est 
déroulée  sans  symptômes  anormaux  (ii,i  %)■ 

«  On  dirait  que  les  chocs  transfusionnels,  même  très  légers, 
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troublent  au  moins  pendant  un  certain  temps,  la  stabilité  du 
plasma  sanguin. 

«  Au  point  de  vue  pratique,  il  •  n’y  a  donc  pas  lieu,  à  notre 
avis,  de  tenir  compte,  lors  des  transfusions  itératives,  du  fac¬ 
teur  Rb,  sauf  dans  les  cas  d’érythroblastose.  »  'L. 

Contribution  à  l’étude  des  sténoses  laryngées  de  l’enfance. 

—  D*'  iLemaibe.  Revue  de  Laryngologie ,  Otologie,  Rhinologie. 

67  année,  n°  8,  octobre  1946,  p.  579,  &27.  Bibliograipbie. 

Dans  cet  important  travail  où  il  rapporte  sept  observations  pro¬ 
venant  du  service  du  P’’  Portmann,  Lemaire  reprend  l’ensemble 
de  la  question  des  sténoses  laryngées  et  en.  fait  une  excellente 

Les  sténoses  laryngées  reconnaissent  quatre  origines  :  congé¬ 
nitales,  post-traumatiques,  post-inflammatoires  et  post-opératoi¬ 
res,  ces.  deux  dernières  causes  s’associant  souvent  pour  déterminer 
la  constitution  de  la  sténose. 

ILa  forme  et  l’étendue  des  sténoses  les  font  distinguer  en  sté¬ 
noses  circulaires  et  sténoses  tubulaires,  totales  ou  subtotales.  Cli¬ 
niquement  l’atteinte  du  larynx  se  traduit  par  des  troubles  respi¬ 
ratoires  (dyspnée,  toux)  et  phonatoires  plus  ou  moins  accentués. 
La  laryngoscopie  indirecte,  et  mieux  directe,  la  radiographie  per¬ 
mettent  de  reconnaître  la  forme  de  la  sténose  et  de  lui  appliquer 
le  traitement  qu’il  convient.  L’auteur  '  insiste  sur  l’importance  du 
traitement  prophylactique,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la 
diphtérie,  grande  pourvoyeuse  de  sténose  laryngée  chez  l’enfant  ; 
le  tubage  ne  doit  être  fait  qu’à  bon  escient  et  juste  le  temps  néces- 

t,e  traitement  actuel  de  toute  sténose  laryngée  tant  soit  peu 
sérieuse  relève  de  la  laryngostomie  suivie  de  dilatation  pro¬ 
gressive,  opération  dont  Lemaire  décrit  avec  précision  la  tech¬ 
nique. 

Le  résultat  respiratoire  est  excellent  ;  le  résultat  phonatoire 
varie  suivant  le  cas  ;  chez  l’enfant  les  soins  post-opératoires 
nécessitent  des  soins  minutieux  et  patients. 


Sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 

M.  Hodanger  (Soc.  Médico-Chirurgicale  des  Hôp.  Lib.)  Séance 

régionale  de  Dreux,  2,4  novembre  1946. 

L’auteur  qui,  au  cours  de  ces  dix-sept  dernières'  années  a 
utilisé  systématiquement  la  Cardio-streptine  chez  plus  de  deux 
cents  malades  atteints  .de  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’a  enre¬ 
gistré  que  deux  échecs.  Encore  s’agissait-il  de  malades  insuffi¬ 
samment  traités  ou  ne  «  s’étant  pas  vaccinés  ». 

■  Chez  tous  les  autres  rhumatisants  qui  ont  reçu  annuellement 
quatre  injections  de  vaccin,  M.  Hodanger  constate  avec  une 
grande  régularité  : 

1°  Qu’iis  n’ont  jamais  refait  la  moindre  poussée  de  rhu¬ 
matisme  ; 

2°  Que  les  lésions  cardiaques,  si  elles  existaient  au  début,  ne 
se  sont  jamais  aggravées  ;  .... 

3»  Que  certains  souffles  systoliques,  apparus  primilivemeut 
chez  des  malades  jeunes,  au  cours  de  leur  atteinte  rhumatismale, 
avaient  totalement  disparu,  ou  s’étaient  très  atténués. 


Les  dislocations  congénitales  du  genou  (genu  recurvatum, 
subluxation,  luxation).  J.  Leveup  (Paris)  et  G.  Pais  (Bolo¬ 
gne).  Revue  d'orthopédie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  motear, 
t.  32,  n“  fi.  Novembre-décembre  igifi,  pp-  3r.3-35o,  28  flg. 

A  propos  de  5  cas  nouveaux,  les  autein-s  reprennent  dans  son 
entier  rhistoire  de  cette  malformation.  Ils  en  distinguent  trois 
degrés  bien  distincts  l’un  de  l’autre  :  1“  le  genu  recurvatum  con¬ 
génital  dans  lequel  le  contact  articulaire  reste  complet  ;  2°  la 

subluxation  congénitale  dans  laquelle  répiphyse  tibiale  déplacée 
en  avant  n’est  plus  en  rapport  avec  la  trochlée  fémorale  que  par 
sa  partie  postérieure  ;  3°  la  luxation  complète  dans  laquelle 
l’épiphyse  tibiale  a  perdu  tout  contact  avec  l’extrémité  inférieure 
du  fémur. 

La  description  clinique,  l’étude  radiographique  et  arthro- 
graphique  montrent  bien  la  différenciation  de  ces  degrés  de  la  mal¬ 
formation.  Les  constatations  opératoires  montrent  que  ces  degrés 
présentent  une  similitude  avec  ceux  des  dysplasies  de  la  hanche  ; 
subluxation  et  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

L’examen  des  fragments  de  quadriceps  prélevés  montre  une 
sclérose  interstitielle  avec  très  légère  dégénérescence  musculaire  et 
thromboses  vasculaires. 

L’association  avec  d’autres  malformations  congénitales  est  très 
fréquente  ;  20  %  de  luxations  de  la  haiiche,  10  %  de  pieds  bots. 

Le  traitement  varie  naturellement  selon  la  variété  à  laquelle 
on  a  affaire.  Le  traitement  orthopédique,  immobilisation  du  genou 
fléchi  dans  un  plâtre,  amène  toujours  la  guérison  du  recurvatum 
congénital.  Dans  la  subluxation  et  la  luxation,  la  réduction  sous 
anesthésie  générale  peut  être  tentée  —  et  sera  suivie  .d’immobili¬ 
sation.  .plâtrée  en  flexion  —  mais,  surtout  s’il  y  a  luxation,  elle 
a  peu  de  chances  de  succès.  La  réduction  sanglante  .s’impose, 
avec  allongement  du  tendon  du  qu.adriceps  et.  s’il  est  nécessaire, 
du  tendon  rotulien  avec  '  dédoublement  de  la  rotule.  Une  capsu¬ 
lotomie  avec  ablation  des  tissus  interposés  est  souvent  nécessaire, 
parfois  même  la  section  partielle  des  ligaments  latéraux,  pour  pou¬ 
voir  obtenir  la  réduction.  Les  résultats  tant,  du  traitement  ortho¬ 
pédique  que  du  traitement  chirurgical  sont  très  encourageants  — 
66  guérisons,  7  améliorations  sur  79  cas. 


Du  problème  de  l’adaptation  de  la  peau  aux  rayons  ü.  V. 

M.  ScwARZWAnD  (Zagreb)  (Lijecnicki  UJesnick,  décembre.  1946). 

La  peau  du  fait  de  la  pigmentation,  de  l’épaississement  de  la 
couche  cornée  et  du  fait  de  la  diminution  de  la  réaction  hista- 
minique  acquiert  une  résistance  à  l’action  des  U.  U. 

La  cause  de  l’épaississement  n’influe  pas  sur  ce  pouvoir  de 
résistance  ;  la  diminution  de  la  réaction  histaminique  semble  due 
.à  la  diminution  de  la  perméabilité  des  capillaires. 

Ces  trois  facteurs  de  résistance  peuvent,  chacun  pour  leur 
compte,  être  le  résultat  des  U.  V.  eux-memes. 

Mais  l’adaptation  de  la  peau  ne  se  produit  que  pour  unc.do.se 
de  rayons  déterminée  ;  des  doses  plus  fortes  trouvent  la  peau  par¬ 
tiellement  sensible. 


avril  1947 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Elections  au  Conseil  d’administration 
de  la  Caisse  Centrale  des  Allocations 
familiales  de  la  région  parisienne 
a4  avril  1M7 

Travailleurs  indépendants, 

Commerçants,  Artisans, 

Voulez-vous  être  défendus?...  Voulez- 
vous  l’améJioration  de  vos  allocations  fa¬ 
miliales  '! 

Votez  pour  la  liste  d’union  familiale  m- 
terprolessionnelle  des  artisans,  commer¬ 
çants  et  professions  libérales. 

Nous  'voulons  ime  gestion'  aussi  humaine 
et  aussi  simplifiée  que  possible,  servir  ra¬ 
pidement  et  sans  formalité  mutile.  ■ 

Nous  voulons  des  prestations,  supplé¬ 
mentaires  pour  nos  familles  avec  les  bud¬ 
gets  sociaux  '(et  non  des  Administraiions 
coûteuses),  des  prestations-  supplémentaires 
pour  les  orphelins,  des  services  pratiques 
pour  nos  famUles  (vacances  en  famille, 
raccommodage,  auxiliaires  familiales). 

Votez  pour  la  liste  d’Union  familiale  in¬ 
terprofessionnelle  des  artisans,  des  com¬ 
merçants  et- des  professions  hbérales,  éta¬ 
blie  en  accord  avec  les  organisations  fami-  • 
haies  et  professioimelles  de  la  Seine  et  de 
la  Seine-et-Oise. 

Les  Fédérations  des  Associations  de  fa¬ 
milles  de  la  Seine  et  de  la .  Seine-et-Oise. 
—  La  Confédération  des  petites  et  mo-yen- 
nes  entreprises.  —  Le  Comité  national  de 
liaison  et  d’action  des  classes  moyennes. 

■  —  La  Fédération  nationale  des  travailleurs 
indépendants.  —  La  Chambre  syndicale  des 
médecins  de  la  Seine.  Médecine  et  fa¬ 
mille.  —  L’Ordre  des  avocats.  —  La  Confé¬ 
dération  générale  des  travahleurs  inteliec- 
mels.  —  La  Confédération. générale  de  l’ar¬ 
tisanat  français.  —  La  Confédération  fran¬ 
çaise  de  l’artisanat.  —  Le  Comiilé  de  coor¬ 
dination  de  la  défense  artisanale. 

M.  Guigneboühg,  Marcel  :  Maître  artisan 
(cycles),  père  de  6  enfants,  prés,  de  l’Asso¬ 
ciation'  générale  de  familles  d’Angenteuil. 

M.  Millehet,  Pierre  •;  Epicier,  père  de 
6  enfants,  administrateur  du  Syndicat  pro¬ 
fessionnel  des  épiciers  au  détail,  adminis¬ 
trateur  sortant,  membre  de  ïa  commission 
administrative  de  l’Union  nationale  des 
caisses  d’allocatio'ns  familiales. 

■  M.-  Nicole,  André  ;  Masseur  médical, 
père  de  3  enfants,  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  gén.  des  kinésithérapeutes  et  pédicures, 
médicaux,  administrateur  sortant. 

M.  Renaudeaux,  Maurice,  -D'  en  -méde¬ 
cine,  père  -de  3  enfants,  prés,  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Associaü-ons  gén.  de  familles  de 
la  Seine,  administrateur  sortant,  vice-prés; 


de  l’Union  Nat.  des  caisses  d’allocations 
familiales,  membre  du  Conseil  Sup.  des  al-, 
locations  familiales. 

M.  Derible,  Jean  ;  Marchand  de  poissons, 
père  de  3  enfants,,  administrateur  de  la 
Mutuelle  de  l’Alimentation. 

M.  Gaultier,  Jean  ;  Avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  père  de  7  enfants,  .secré¬ 
taire  général  de  «  La  plus  grande  fa¬ 
mille  ».  ’  , 

M.  Gebement,  Albert  ;  Expert  comptable, 
père  de  2  enfants,  'membre  des  A,  G.  F.  IG®. 

M.  Gruslin,  Firmin  :  Débitant  de  bois¬ 
sons,  père  de  5  enfants,  membre  de  «  La 
plus  grande  famille  »,  administrateur  de  la 
Mutuelle  de  TAlimentation.- 
M.  Rebouleau,  Lucién,:  Membre  de  TAss. 
-gén.  de  famiïie  de  Villemomble,  père  de 
5  enfants  mineurs. 


COURS 


Cours  complémentaire  sur  la  Nutrition 
(Fin.  Voir  «  Gaz.  Hôp.,  »  n"  15,  p.  214) 
Programme  et  horaire  des  leçons 
Série  des  coims  de  la  Pitié  (du  2  au  6  juin) 
Ces  cours  auront  lieu  à  l’amphithéâtre 
de.-  cours  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital,  Paris  (13P).  Métro  Hôpital. 

Lundi  2  juin  1947.  —  10  heures  du  ma¬ 
tin  ;  Prof,  agrégé  Boulin..  La  conception 
simple  et  pratique  -du  diabète  sucré.  Le 
traitement  par  le  régime  et  les  diverses  in¬ 
sulines.  —  20  h.  45  :  Prof,  agrégé  Boulin. 
Les  acquisitions  cliniques  nouvelles  sur  le 
coma  diabétique.  —  21  h.  30  :  Prof,  agrégé 
Boulin.  Les  acquisitions,  thérapeutiques  nou-  - 
velles  'sur  le  coma  diabétique. 

Mardi  3  juin  1947.  —  10  heures  du  ma¬ 
tin  :  D»  Servelle.  Les  acquisitions  cliniques 
et  thérapeutiques  nouvelles  sur  les  artérites 
et  des  gangrènes  artérîtiques  chez  les-  dia¬ 
bétiques.  —  20  h.  45  :  D»  Lèlong.  Le  trai¬ 
tement  des  infections  chez  les  diabétiques 
par  le  régime,  l’insuline,  les  sudfantides  et 
la  pén'icillinê.  —  21  h.  30  :  D’’  Bou-r.  La  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chez  les  diabétiques. 

Mercredi  4  juin  194.7.  —  10  heures  du  ma¬ 
tin.  —  D»  Ducas.  Le  diabète  infantile.  — 

20  h.  45  :  Prof,  agrégé  Boulin.  Le  diagnos¬ 
tic  du  diabète.  L’épreuve  d’hyperglycémie. 
Les  états  paradiabétiques  et  le  diabète  ré¬ 
nal  ;  acquisitions  nouvelles  sur  leur  place 
en  pathologie  '  et  sur  leur  traitement.  — 

21  h.  30  Prof.  Cbaqles  Richet.  Données 
générales  sur  l’alimentation.  ■ 

Jeudi  5  juin  1947.  —  10  heures  du  ma¬ 
tin  :  Prof.  Charles  Richet.  L’insul-fisanoe 
alimentaire.  —  20  h.  45  ;  Prof.  Charles  Ri¬ 
chet.  L’insuffisance  alimentaire.  —  21  heu¬ 
res  30  :  Prof.  Charles  Richet.  Le  régime 
végétalien  et  végétarien. 


Vendredi  6  juin  1947.  —  10  heures  du  ma¬ 
tin  ■  Dr  Delbarre.  Les  ostéopathies  de  ca- 
^-ence.  —  20  h.  45.  D»  Hérault.  Le  régime 
carné.  —  21  h.  30  :  Dr  Hérault.  Le  pain  et 
le  régime  lacté.  , 

Série  des  cours  de  Bichat  (du  10  au  14  juin!! 

Ces  cours  auront  lieu  à  l’amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôp-ital  Bichat,  170,  boule¬ 
vard  iNey,  Paris  (18®).  (Métro  -Nord-Sud  ; 
Porte  de  Saint-Ouen.) 

Mardi  10  juin  1947.  —'11  h.  15  du  matin  : 
Prof.  Guy  Laroche.  Les  thyroïdiens  et  le 
métabolisme  de  -riode-  et  de  ia  thyroxine. 
Déductions  pratiques  'du  point'  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeuUque  des  af¬ 
fections  thyroïdiennes.  —  20  h.  45  :  Prof, 
agrégé  Coste.  La  goutte  et  le  métabolisme 
de  l’acide  urique.  —  21  h.  30  :  Prof.  Jac¬ 
ques  Loeper.  Le  soufre  et  la  pathologie  de 
la  nutrition.  Les  acquisitions  récentes  et  les 
applications  thérapeutiques. 

Mercredi  11  juin  1947.  —  11  h,  15  du  ma¬ 
tin  •  Prof.  Guy  Laroche.  Le  cholestérol 
dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Dédu-c-  ' 
'lions  pratiques.  —  20  h.  45  :  Prof,  agrégé 
Tufpin.  Les  données  génétiques  dans  les 
maladies  de  la  nutrition.  —  21  h.  30  :  D^ 
Trémolières.  Intérêt  de  la  surveülance  du 
métabohsme  des  protéines  en  pratique  mé¬ 
dico-chirurgicale  (brûlures,  soins  pré  et 
post-opératoires,  etc.). 

Jeudi  12  juin  1947.  —  11  h.  15  du  matin  : 
Mme  Lamotte-Barillon.  Etats  carentiels  et 
métabolisme  proüd'ique.  Les  œdèmes  de 
carence,  i—  20  h.  45  :  p-  L.  Justin-Besan¬ 
çon.  La  clinique  des  avitaminoses.  Les  ac¬ 
quisitions  récentes  et  leur  valeur  pratique. 
—  '  21  h'  30  ;  D’’  H.-P.  Klotz.  L’avitami- 
nnae  R  .  La  vitamine  B,  dans  les  polyné- 


Vendredi  13  juin  1947.  —  11  h.  15  du  ma¬ 
tin  :  Dï-  Rambert.  L’acide  folique  dans  le 
traitement  des  anémiœ.  —  20  h.  45  :  Prof, 
agrégé  CachBra.  La  vîtainine  K.  Son  inté- 
rêl  diagnostique  et  thérapeutique.  Le  dé- 
ooumarol  et  ses  dangers.  —  21  h.  30  :  Prof, 
agrégé  R.  Fauvert.  L’avitaminose  C  et  sa 
place  parmi  les  syndromes  hémorragiques. 
Les  facteurs  dits  de  perméabilité  capillaire 
(vitamine  P). 


Samedi  14  juin  1947.  11  h.  15  du  ma¬ 

tin  :  D''  H.-P.  Klotz.  Les  Vitamines  D.  Leur 
contrôle  thérapeutique  et  leurs  nouvelles 
indications  cbniques.  —  20  h.  45  :  Mme  La- 
molte-Barlllon.  ■  Les  facteurs  liposolubles 
A.  E.  F.  et  leur  intérêt  pratique.  — 
21  h.  30  :  L.  Justin-Besançon.  Le  do¬ 

maine  thérapeutique  de  l’acide  et  de  l’amide 
n-icotinique  (Vitaihlne  P.  P.). 


Cours  d’Hygiène  scolaire.  —  Ce  cours, 
destiné  notamment  aux  .médecins  désireux 
de  participer .  à  l’inspection  médioaie  sco- 
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lâlre,  daûS  le  département  de  la.  Seine, 
aura  liôü  au  Laboratoire  d’Hygifené  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  2  mai,  au 
2  juin  1947,  les  lundis,  méroredis  et  "vendre¬ 
dis,  de  17  à  19  Iieures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Laboratoire  d’Hygiène  de  ia  Faoulté  de 
médecine,  21j  rue  de  r'Eoole-de-Médecine, 
Paris  (6®).  Tél.  Danton  55-36. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (profes¬ 
seur  ;  M,  Petit-Dütaillis).  —  M'.  Padovâni, 
agrégé,  commencera  son  cours  le_  lundt 
21  avril  1947  au  grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  18  heures,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  suivants,  a  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  affections  non  ü’au- 
matiqués  des  membres. 

Des  manipulations  d’hématologie,  organi¬ 
sées  par  M,  Paul  Chevallier,  agrégé,  au¬ 
ront  lieu  à  l’hôpital  Broussais. 

Elles  seront  dirigées  par  Mme  S.  Perlés, 
assistée  des  internes  du  service  et  de  Mlle 
F.  Saizou, 

Première  série'  :  du  14  au  25  avril.  — 
Deuxième  série  :  du  17  au  28  novembre. 

Les  travaux  sont  exclusivement  prati¬ 
ques.  Chaque  série  comprend  dix  séances 
pendant  deux  semaines  consécutives  :  les 
lundis,  mardis,  mercredi,  jeudis,  vendrediis, 
de  14  h.  30  à  1?  heures. 

Les  insoriptions  (1.600  fr.)  sont  reçues  au 
laboratoire  dû  service  de  M.  Chevaniir  et 
les  bulletins  de  versements  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méd.Bcine. 

Un  Cours  de  perfectionnement  et  mani¬ 
pulations  aura  lieu  pendant  une  semaine, 
du  lundi  15  décembre  au  samedi  21  décem¬ 
bre,  de  14  h.  30  â  17  heures.  Il  est  réservé 
uniquement  aux  médecins  et  étudiants  en 
niédeoine.  Droit  d’üiscriptlon  ;  1.000  francs. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Clinique  O.  ft.  L.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  du  professeur  Poftmann.  —  Du  30 
juin  au  12  juillet  1947  aura  lieu  a  la  Fao. 
de  méd.  (hop.  du  Tondii  et  annexé  Saint- 
Raphaël),  un  cours  de  perfectionnement, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Port- 
mann,  avec  la  collaboratioti  de  M.  lé  pro¬ 
fesseur  agrégé  J.  Despoïis,  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Aubertin,  Beauvieux,  Delmas-Mar- 
salet,  Fontan,  Joulia,  Paipin,  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Broustel,  Magendie, 
Piéchaud,  .Pouyanne,  de  M.  le  D^  Laoha- 
pèle,  radiologiste  dès  hôpitaux,  et  de  MM. 
les  Drs  .Berger,  O.  R.  L.  des  hôpitaux  et 
Leduc,  anesthésiste. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  cd.m- 
prend  l'exposé  des  questions  de  pathologie 
ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  ,dü  jour, 
l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition 
(audiométrie)  et  de  l’appareil  vestibulaire, 
des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho  -  œsophagoscopie, 
d’euiésthésie  locale.  Les  assistants  reçoivent 
une  description  particulière  dé  chaque  in- 
terventio,h,  la  volent  en  projection  ou  en 
cméma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  ca¬ 
davre,  la  suivent,  enfin,  pendant  l’exécu¬ 
tion,  sur  le  vivant. 

Les  malades  Sont  groupés  par  affection, 
de  façon  à  pouvoir  examiner  la  même  ma¬ 
ladie  à  des  stades  diüérents  et  en  cours  de 
traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes 
hommes  et  femmes  et  des  salles  d’enfants  : 
là  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale  in¬ 
fantile  y  sont  développées  avec  '  un  soin 
particulier. 

Chaque  assistant  est  Initié  individuelle¬ 
ment  aux  diverses  métliodes  d’examen  et 
de  traitement  et  reç.oit  à  la  fin  du  coiu-s 
un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  là 
Faculté  de  médecine,  à  Bordeaux.  Droit 
d’inscription  ;  l.fXM  francs- 


ig  avril  igîy.  —  N"  i6 


LIVRES  NOUVEAUX 

Souvenirs  dé  médecin  légiste,  par  I8  G. 
d’Hbucqüeville.  Un  vol.  de  144  p.  J., 
Peyronnet  et  Cie,  édit.  Paris,  1947. 

Le  professeur  F-orgue,  de  Montpellieir, 
et  son  élève  le  professeur  Aimes,  ont  écrit 
il  y  a  quelques  -années  un  admirable  vo¬ 
lume  sur  les  «  pièges  dè  la  charurgle  ». 
Dans  ce  livre,  les  auteurs,  -avec  une  au¬ 
torité  in'diisout-éé,  mettaient  en  garde  les 
chirurgiens  contre  des  dangers  auxquels 
ils  peuvent  se  trouver  exposés  lorsque, 
malgré  toute  leur  science  et  toute  ieü-r 
conscience,  l’imprévisible  sé  produit  et 
que  leur  responsabilité  se  trouve  enga¬ 
gée. 

Le  -livre  de  M.  d’Heuoqüevillë  pourrait 
s’intituler  :  «  Lés  pièges  du  médecin  ex¬ 
pert:  »  Les  souvenirs  que  nous  apporte 
l’-aut-eur  sont  assurément  d’une  agréable 
lecture,  mais  ils  ont  -une  portée  plus  haute. 
Ils  nous  montrent  les  difficultés  aux¬ 
quelles  se  trouvent  aux  prises  le  médecin 
légiste  dans  sa  haute  mission.  La  justice 
lui  demande  des  constatations,  mais  aussi 
des  conclusions  :  «  Tel  symptôme  est-il  mw 
assez  en  lumière  dans  le  rapport  ?  Sinon 
•ne  ferai-je  -pas-  condamner  un  irrèsponsa- 
ble  ?  »  Tels  sont  les  «  Bcrup-ules  obsédants  » 
des  veilles  d’assises.  ' 

«  Pour  entourer  de  toutes  garanties 
imaginables  ce  verdict  du  médecin  légiste, 
écrit  l’auteur,  -avec  M«  kah  nous  -avons  pro¬ 
posé  le  système  de.  1’  «  expertise  compa¬ 
rée  i>  :  il  consiste  à  comparer  les  opinions 
de  plusieurs  e.xpérts,  parmi  lesquels  Tex- 
pert  que  choisit  la  défense.  » 

On  lira  avec  dn-lêrêt  ces  -pages  dans  les¬ 
quelles  -Sé  trouvent  exposés  bien  des  piro- 
blèmes  qui  .paraissent  Insolubles  et  auxi- 
quels  l’expertise  comparée  permettrait, 
d’apporter  une  solution  juste  et  sûre. 

L,  G. 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION  DU  FOIE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


Laboratoîres  HOU DÉ ,  9, 


BOLDINE 
HOUDË 


GRANULES 
TITRÉS 
à  1  milligramme 


3  à  6  par  jour 


■f^o  i6.  —  19  avril 
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Véga  ni  ne 

Grippe,  algies,  otites,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


ÉTAT  SABURRAL 
DES  VOIES  DIGESTIVES 


SABURRASE 

=  GRANULÉ  SOLUBLE  == 


INSUFFISANCE  HÉPATOBILIAIRE 
DYSPEPSIES  -  CONSTIPATION 
INTOXICATION  GÉNÉRALE 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUGQ 
COURBEVOIE  (seine) 


Prostatisme 


SÉNILITÉ 

ASTHÉNIE 

PRURITS 


MONAL,lli«',Ay.  de  Ségur,  PARIS-VII® 


Troubles  urinaires 
d’origine  prostatique 
Sénilité,  Asthénie, 
Prurits,  Papillomes. 
Dépressions  nerveuses. 


GASTRHÉMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HÏPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  RYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-17* 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÎNE  LALEUF 


ANGINE  DE  F»  O  I  T  R  I  N  E 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQJJES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVr 


i'ÿj'ss 


^  ^ -  Envoi  sur  simpl. 

^  /y  de  Lombrechts  _ 

X  D'ALIMENTATION  ET 

uaAlnJiv>x 


Dams  les  cas 

DE  SODSALIMENTATION 

La  Farine  diastasée  SALVY  est  l'aliment 
toufours,  digéré,  toujours 
assimilé,  facilitant  dans  tous  les 
cas  l'alimentation  du  nourrisson. 


mde  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
COURBEVOIE  (Seine)  du  MEMENTO 
DE  DIETETIQUE  INFANTILES. 


ASTASEE 


SALVY 


GLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injectables, , buvables.  Granulé  vitaminé. 


LABORATOIRES  CLEVENOT 

3  RUE  lAMBLARDIE  .  (PATtlS  .  iI|L;  DORIAN  56-38 


Dépôt  légal.  —  1947.  2e  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


iiiipraiierie  Taiicrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII"). 


17.  —  SÀMËDI  a6  ÀVRlL  194? 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  {près  la  faculté  de  médecine),  PARIS  (6*) 


Tél.  :  Danton  48-31 


Iement  ;  Un  an,  France  et  Colonies,  375  fr 
Itudlants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux-  Paris  :  S53S-76 


Publicité  :  M.  A.  Thiollibr 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6*) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  D'  François  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  :  Pr  Marcel  Lance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Travaux  originaux  :  Quelques  réflexrœs 
sur  ralbuminune,  i^ar  M.  Brelet  (>ian- 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX 

Hôpital  de  San-Salvadour 
Concours  pour  la  nomination  a  une  pl^ce 
de  médecin-chef 

à  rhôpital  marin  de  San-Salvadoiir 
c:e  concours  sera  ouvert  le  mercredi  18 
juin  1947,  à  l’Administration  centrale 
salle  du  Ckinseil  de  surveitlanoe),  3,  ave¬ 
nue'  Victoria  Paris  (4®). 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  jeuai  o 
au  mardi  20  mai  1947,  mclusiveir--'n.t,  de 
14  lieures  à  17  heures  (samedis,  diin^ 
elles  et  fêtes  exceptés),  à  l’Administration 
cf-ntrale  3  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service ’de  santé  (escalier  A,  2®  étage). 

Les  canididats  absents  de  Pans  ou  em¬ 
pêchés  pourront  demander  leur  msenp- 
lion  par  correspondance. 

Internes  et  Anciens  Internes  des  Hôpitaux 
de  Paris 

L’Association  Amicale  confirme  que 
l’Assemblée  générale  et  le  Banquet  aurmt 
lieu  le  samedi  3  mai  au  Cité  Cltm,  33, 
boulevard  de  Courcelles,  Pans,  à  19  heu¬ 
res  et  à  20  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Facultés  de  province 
LiUe.  —  M.  Balatre,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé  professeur  titula,ire  de 
la  chaire  de  pharmacie  galénique  (dernier 
titulaire  :  M.  Coutelen). 


Bordeaux.  —  M.  Pitfault,  professeur 
sans  chaire  à  la  faculté  de  Lyon,  est  nom¬ 
me  titulaire  de  la  chaire  de  physique  me¬ 
dicale  et  pharmaceutique  à  la  famfitè  de 
Bordeaux  (dernier  titulaire  :  M.  Wanger- 

Montpellier.  -  M.  Caderas  de  Iterleau, 
agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
la  Chaire' de  clinique  obstétricale  (dernier-, 
titulaire  :  M.  Delmas).  _ 

M.  Eugène  Truc,  agrégé,  est  nomme 
professeur  titulaire  de  la  cha,ire  de  cli¬ 
nique  urologique  (dernier  titulaire  :  M. 
Jeanbrau,  retraité). 

Toulouse.  — •  M.  Broussy,  agrégé,  péren¬ 
nisé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  est  nom¬ 
mé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d  his- 
tolo&  et  emibryologie,  a  la  Faculté  de 
Toulouse  (dernier  titulaire  :  M.  Argaud, 
retraité). 

Légion  d’honneur.  France  d’ Outre-mer 
Officier.  —  Le  D--  Robert  Deschiens,  chef 
de  service  à  TJnstitut  Pasteur. 

Légion  d’honneur.  Guerre  et  Marlne 
Officier.  —  Méd.  comm.  P.  M.  M.  Bou¬ 
let,  méd.  comm.  R.  G.  Giraud. 

Chevalier.  —  Méd.  cap.  Gloaguen,  méd. 
s  -Meut.  Gérard  Guiot,  médecin  de  R®  çl. 
Flottes,  médecins  de  2»  cl.  Devau  et  Sapm- 
Jaloustre. 

Citations  à  l’ordre  de  l’Armée 

Méd  Heut.-ool.  Calbairac  (à  titre  posthu¬ 
me)  ;  médecin  chef  du  1®--  R.  T.  T.  Coste 
'  (G  A.),  (à  titre  posthume)  ;  méd.  principal 
de  la  marine  Mathias. 

Académie  nationale  de  médecine.  —  Le 
J  O  du  17  avril  1947  publie  le  décret  du 
12  avril  1947  conférant  le  titre  de  «  mem¬ 
bres  titulaires  non  résidants  »  à  des  an- 
ciens  associés  nationaux  de  iAeaaemie 
nationale  de  médecine.  Ce  décret  est  pns 
à  la  suite -rde  l’arrêté  du  21  janvier  1917 
modifiant  différents  articles  du  règlement 


intérieur  de  l’Académie  nationale  de  mé- 

1!  'sont  nommés  membres  titulaires  non 
résidants  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine,  les  anciens  associés  nafoonaux  ci- 
dessous  désignés  :  ,  ,  ,  „  j 

«  MM.  Denigès  (Georges),  de  Bordeaux  , 
Lépine  (Jean),  de  Lyon  ;  Bérard  (Léon),  de 
Lyon;  Dévé  (Féfix,;,  de  Rouen;  lixier 

srv  “Œ-f ç 

re)  de  la  Marine  ;  Policard  (Albert),  de 
Lyon;  Cadéac  (J.-R.  Célestin),  de  Lyon  ; 
Masson  (G.-L.  Pierre),  de  Montréal;  Fru- 
hinsholz  (Albert),  de  Npcy  ;  Jeanbrau 
(Emile),  de  Montpellier  ;  Courmont  (Paul), 
de  Lyon;  Dhéré  (Charles),  de  Fribourg; 
Patel  (Maurice),  de  Lyon  ;  Ivicolas  (Guil¬ 
laume),  de  Lyon.  >> 

Santé  publique 

Médecins  du  contrôle  sanitaire  aux 
frontières.  —  Le  taux  des  vacations  -al¬ 
louées  à  ces  médecins  est  fixé  comme 
suit  :  200  fr.  pour  la  première  heure, 
150  fr.  pour  la  deuxième  heure,  100  fr. 
pour  chacune  des  heures  suivantes.  Ajou¬ 
ter  les  indemnités  kilométriques  ou  les 
frais  de  voyage. 

Laboratoires  de  biologie  des  hôpitaux. 

—  Un  arrêté  du  16  avril  1947  fixe  la  régle¬ 
mentation  du  concours  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  biologie  des  hôpitaux  et  hospices 
publics.  (J.  O.  18  avril  1947,.  p.  3690). 

Les  maladies  de  longue  durée  aux  colo¬ 
nies.  —  Le  J.  O.  du  18  avrü  publie  le  dé¬ 
cret  n”  47-729  du  17  avril  1947  rendant  ap¬ 
plicable  aux  fonctionnaires  colo-maux  at¬ 
teints  de  maladie  mentale  ou  -de  lèpre  les 
dispositions  du  19  novembre  19S1  sur  les 
congés  de  longue  durée. 

Sanatoriums  publics.  —  Liste  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  directeur  des  sa¬ 
natoriums  publics  (tuberculose  non  pulino- 
-naire).  Par  an'êté  en  date  du  4  avril,  Mlle 
le  D‘'  NAgoul  est  inscrite  pour  l’année  194 1 
sur  la  liste  d’aptitude. 
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Marine 

Service  de  santé  (active).  —  Sont  pro¬ 
mus  au  grael©  de  médecin  en  chef  de 
ola^ge  :  M'M.  Berge  et  Lain-cnt, 

Au  grade  de  pi^deiciu  en  ghef  de  2“ 
classe  :  MM,  Duquaire,  Le  Faou  et  Tro- 
meur. 


Au  grade  de  médecin  principal  ;  MM. 
Aubert,  Le  Masson  d’Autliums,  ^'e^d  et 
Bourgain. 


Au  grade  de  médécm 
MM.  Berthelot,  Labourîiir, 
vel.  (J.  O.  20  avril  1047'. 


de  L’e  classe  ; 
Éijerlé  et  Nou- 


Académie  des  Sciences  morales  et  poli¬ 
tiques.  —  Le  Dr  Qi  de  Parrel  vient  de  re¬ 
cevoir  le  Pris  Garller  pour  son  dernier 
■ouvrage  ;  le  «  Traité  de.  Rééducation  »,  où 
sont  exposées  toutes  les  techniques  de 
réadaptation  fonctionnelle  des  enfanta  en- 
travéa  dans  leurs  activités  sênsonielles, 
psycbo  -  motrices,  intellectuelles,  .phonéti¬ 
ques,  affectives  et  caractérielles;.  Ce  Traité 
est  un  vépita.ble  testament  scientifique  qui 
résume  toute  une  vie  de  recherches,  d’ap- 
plieaLans  et  d’initiatives  techniques  en  vue 
de  ta  réçuipéraMon  famiiiÿe,  âeoJaii«  et  so¬ 
ciale  des  enfants  dédeients  de  tontes  eaté- 
goriies.  L’Académie  des  Sciences  morales  et 
politiques,  en  accordant  au  -D'  dé  Pârrel 
cette  haute  récompense,'  a  marqué  tout  l'in¬ 
térêt  qu’eJle  porte  .à  cette  œuvre  si  efficace 
de  rénovatiQü  humaine  que  représente  là 
Rééducation  sous  toutes  ses  formes. 


CONGRES 

Journée  thérapeutique  du  15  octobre  1947 

Cette  journée  organisée  par  l'Union  in¬ 
ternationale  de  Thérapeutique  et  par  la 
Société  de  Thérapeutique  de  Paris  se 
tiendra  à  la  Fàeultô  de  rnédeeine  'de  Paris 
à  9  heures  et  14  heures. 

Elle  comprend  deux  séances  :  l'une 
sous  la  présidence  du  professeur  Loeper, 
où  seroiit  présentés  par  MM.  les  profesr 
seurs  .Courrier,  Couvelaire,  Laoassagne, 
Turpin  (de  Paris),  Dodds  (de  Londres), 
Rietti  (de  Ferrare),  des  rappyorts  sur  les 
Oestrogènes  artificiels  ;  l’autre,  sous  la 
présidence  du  professeur  Hasard,  où  se¬ 
ront  présentés  par  MM.  les  professeurs  Ja- 
vUlier,  La  Barre  (de  firuxellœ),  Boeq  (de 
Liège),  Bourguignon  et  Debray  (de  Paris), 
Glénard  (de-  Vichy),  des  rapports  sur  le 
Magnésium  ' en  Thérapeutique. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à 
M.  Gaston  Dota,  8,  place  de  TOdéon,  ou  à 
la  ainique  thérapeutique  médicale  de 
l'hôpital  SainVAfitome. 


Les  Journées  de  Pathologie  eomparée 
en  Gamargué 

Arles,  24  et  26  mai  IW 

I4  goçiété  de  Pathologie  comparée  or- 
piltad  de  très  iniéreasanteg  jcwmées  de 
et  d’excupsioi^  au  paya  d’ Arles  et 
en  Qamarigue. 

Départ  de  Paris  le  vendredi  23  mal, 
gare  de  Lyon,  à  20  h.  25  ;  places  réser¬ 
vées. 

Samedi,  24  mai.  Arles  visite  de’  la  ville  : 
arènes,  théâtre  antique,  cloître  de  Saint- 
Trophime,  les  Alyscamps,  musée  Aria- 
tan.  Séance  de  travail  et'  excursions  a 
Montmajour,  Fontvielle,  le  moulin  d’Al¬ 
phonse  Daudet,  I9S  Baux,  les  Antiques, 
SamLRémy-de-Provenoe,  Tarascon  et  re¬ 
tour  à  Arles. 

■Dimanche,  25  mal.  Les  Saintes-Maries- 
de-la-Mer,  Aigues-MorteS,  le  Grau  du  Roi  ; 
retour  à  Arles  par  Saint^Güles, 


Lundi,  26  mai.  En  Camargue,  visite  de 
la  Réserve  de  Camargue.  Départ  pour  Pa¬ 
ris  à  20  h.  25.  Arrivée  à  Paris  le  mardi 
inatin  à  S  h.  30. 

Prix  forfaitaire  :  pe  ejasse  :  8.300  ir.  ; 
2’  classe  :  1.350  fr,  Tous  frais  compris, 
simf  la  boisson  aux  repas,  Canditions  spé¬ 
ciales  ’pôur  les  oa-ngr-essistes  utilisant 
leurs  voitures  ou  réduisant  leur  séjour. 

Pour  tous  renseignements  et  inscrip- 
tlons  ;  Voyages  D'ùchemio-E.xprinter,  28, 
avenue  de  ropéra,  Paris  (!“').  (Inscrip¬ 
tions  avant  le  10  mai,  dernier  délai. 

Programme  scientifique.  —  Premiers 
travaux  inscrits  :  Prof.  Seulet,  de  Mar¬ 
seille  ;  Le  paludisme  en  Camargue. 

M.  Ranque  ;  La  filaffe  du  chien, 

Prof,  g;  Petit,  profésseur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille  :  Recherches 
helmintologiques  sur  le  mouton  de  Ca, 
margue. 

Prof.  Joyeux  ;  La  pneumonie  vermi- 
Péuae  des  ovidés  en  Camargue. 

M.  Roman,  directeur  du  Centre  de  re¬ 
cherche  sur  Ja  fièvre  ondulante  ;  l.a  nié- 
litococcie  en  région  méditerranéenne. 

M,  Lafepêtre,  direçteur  du  Servm-'  '''é- 
térlnaire  de  l’Hérault  :  Là  môlitqaogcie 
anim'àJe  en  région  méditerranéenne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Communiqué 

du  Conseil  départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  des  Médecins 
Carnets  de  toxiques 
et  cartes  professionnelles 

Le,  Conseil  national'  dg  l’Ordre  des  mé¬ 
decins  a  été  chargé,  par  le  ministère  de 
la  Son'té,  de  l’-édition  et  de  la  distribution 
du  carnet  de  .to.xiques  prévu  par  le  dé¬ 
cret  du  98  août  1945  {J.  O.  du  30  août  1945) 
et  l’arrêté  du  23  'mai  1946  (J.  O.  du  26 
ma’  1946J. 

La  distribution  sera  d’abord  faite  dans 
le  départem'Snt  de  la  Seine. 

La  loi  prescrit  que,  dès.  la  mise  en 
place  de  ces  carnets,  les  slupéliants  et  les 
substances  du  tableau  P  ne  pourront  plus 
être  prescrits  sur  d’autres  ordonnances 
que  celles  qui  composent  les.dits  carpets. 

Une  tells  distribution  '  nécessite  une 
comptabilité  minutieuse  comparable  à 
celle  en  'nsag'e  pour  les  carnets  de  chè¬ 
ques.  Des  vols  de  carnets  de  régime  com¬ 
mis  par  des  illégaux  ont  été  récemment 
signalés  à  plusieurs  reprises.  Si  de  tels 
faits  se  répétaient  à  propos  des  carnets  de 
toxiques,  il  s’ensuivrait  de  très  regretta^ 


blés  conséquences.  Aussi,  le  Conseil  dé¬ 
partemental  de  l.a  Seine,  responsable  de 
cette  distribution,  a-t-il  décidé  de  faire 
figurer  sur  chaque  carnet  le  numéro 
d’inscription  au  tableau  du  médecin  au¬ 
quel  il  est  desüné.  La  remise  en  sera 
laite  contre  préseiitatiop  dé  la  carte  pro- 
fessionnalle.  Les  confrères  qui  pe  possè¬ 
dent  pas  encore  cette  carte  sont  instam¬ 
ment  priés  de  s’en  faire  établir  une. 

La  mise  en  place  des  carnets  commen¬ 
cera  dès  que  leur  édition  sera  terminée. 
Un  communiqué  ultérieur  informera  le 
Corps  médical  de  la  Seine  de  la  date  et 
du  mécanisme  de  cette  distributieB. 

Election 

de  2  représentants  du  Corps  médical 
au  Conseil  d’administration 
des  Caisses  dg  Sécurité  sociale 

Le  ministère  du  Travail  a  demandé  'au 
Conseil  national  de  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  d’organiser  les  élections  prévues  par 
la  loi  du  30  octobre  1946,  lixant  la  com¬ 
position  des  Conseils  d’administration  des 
caisses  primaires  de  Sécurité  sociale. 

Ces  éleotians  seront  réalisées  dans  no¬ 
tre  département-  par  les  soins  du  Conseil 
départemental  de  la  Seine. 

Une  lettre  circulaire  sera  adressée  'Par 
le  president  à  cbaqufi  médecin  inscrit  au 
Tableau  et  donnera'  des  préoislons  sur  çes 
élections. 

Deux  médeotas  sont  à  élire  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Les  candidatures 
seront  reçues  au  siège  du  Conseil  dépar- 
tem'ehtal-,  14,  rue  Euiër,  à  Paris  (les  adres¬ 
ser  au  président)  et  devront  parvenir 
avant  le  2  mai  1947  à  midi. 


RENSEIGNEMENTS 


,  Poste  Directeur  Laboratoire  départe¬ 
mental  Sartlie  vacant.  Échelle  de  traite¬ 
ment  en vuoïï' 310:000 'à  370.000.  Pour  reii- 
seigneméllts,  s’adresser  Direolion  départe¬ 
mentale  de  la  'Santé,  préfecture  La  Mans. 
Clôture  du  registre  d’inscription  :  fin  juin. 


OU  PASSER  LES  VACANCES  ? 

Château  de  Mereuès 

par  Gahors  (Lot)  (9  ivil-). 
Hôtel-Restaurant  de  !«>'  Ordre 
Terrasses  merveilleuses 
Repas,  Éxçuraions,  Convalescence 
Qiroat  exceptionnel 

OUVEHT  DÉ  PAQUÇS,  A  OQTQenE 

(Téléphone  1,  à  Merouès.) 


LA  NUIT 
DE  LA  MEDECINE 


LA  MAISON  SOUS  LA  MER  ★  G  R  A  N  A  D  A 

AVEC  El  lE  ÇRAND  ORCHESTRE  SY^PHONIOUÇ  DES 

VIVIANE  ROMANCE  CONCERTS  PASDELOUP 

GRAND  BAL  DE  NUIT 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

l’ENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 


I'HOLOSPLENINE 


vous  la  retrouverez  dans 

et  dans  TENDOTHYMUSINE 


EXTRAIT  ne  BATE  INJECTABLE 

Uabofatoire  de,  l’ElINDOPAINÇRJNB.  48, 


EXTRAIT  DE  THYMUS,  INJECTABLE 
Procession  -  Paris-XV 


--  3'6  avril  194? 
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PÉNICILLINE  BLANCHE 


I 

SPECIILINE  C 


PÉNICILLINE  CRISTALLISÉE  RHÔNE-POULENC 
(SEL  DE  SODIUM) 

HAUT  DEGRÉ  DE  PURETÉ 

(1600  U- O.  par  mg) 

BONNE  TOLÉRANCE 
LOCALE  ET  GÉNÉRALE 

(même  aux  posologies  élevées) 

STABILITÉ  A  LA  CHALEUR 

SES==S  A  L'ÉTAT  SEC 

Flacons  de  100.000  U. O. 

Flacons  de  200.000  U. O. 


FABRICATION  LIMITÉE,  RÉSERVÉE  AUX  CENTRES 
HOSPITALIERS  ET  AUX  COLONIES 


Société  Parisienne  d'Expansion  Chimique 


POULENC 

FRÈRES 


USINES 

DU  RHÔNE 


21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8'  -  BAL.  22-94 
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TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


ACTION 
RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


LABORAiTO  1RES  LOBIC  A 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  16® 


■  26  avril  194? 
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Quelques  réflexions  sur  l’albuminurie 

Par  M.  iBrelet 

Professeur  hoTiorüire  à  VEcole  de  médecine  de  Nantes 


a  Les  gens  bien  portants  sont  des  malades  qui  s’ignorent.  » 
Cette  affirmation  mise  par  M.  Jules  Romains  dans  la  bouche  de 
notre  célèbre  confrère,  le  docteur  Knock,  renferme  une  grande  part 
de  vérité.  Elle  nous  rappelle  une  phrase  de  Pascal  i  «  Plusiems 
nensent  se  porter  bien  quand  ils  sont  prodhes  de  mourir.  »  JNe 
connaissons-nous  pas  des  sexagénaires  qui  ont,  sans  symptômes 
fonctionnels,  un  souffle  mitro-aortique  ?  Et,  en  examinant  des  can¬ 
didats  à  une  assurance  sur  la  vie  ou.  des  postulants  a  un  emp  01 
dans  une  administration  de  l’Etat,  ne  découvre-t-on  pas  dans  les 
urine  as  ez  souient  de  l’albumine,  beaucoup  plus  rarement  du 

^'^^Celte  albuminurie  ne  s’accompagne  d’aucun  des  symptômes 
habituels  des  lésions  rénales.  Pas  d’oligurie,  ni  de  polyurie  ;  jamais 
d’œdème  ;  pas  de  troubles  subjectifs  révélateurs  d  hyperazoteinie. 
Serait-ce  une  albuminurie  physiologique.»  A  propos  de 
a  beaucoup  discuté:  niée,  admise,  puis  rejetee,  elle  le  fut.  Pour 
Rathery  (i),  dont  les  travaux  en  pathologie  rénale  font  autorité 
toute  albuminurie  doit  être  attribuée  à  une  lésion  renale,  lésion  e 
activité  (néphrite)  ou  éteinte  (néphropathie)  Nous  P® 

renseignés  sur  l’état  anatomo-pathologique  des  rems  de 
nrésentent  une  albuminurie  chronique  n  évoluant  pas  vers  les  acci- 
Lnts  d’insuffisance  rénale.  Il  faudrait,  pour  nous  documenter, 
avoir  l’occasion  de  faire  l’autopsie  et  d’examiner  très  ““"Pieuse¬ 
ment  au  microscope  les  reins  d’un  de  ces  sujets  “ort  accidentel  e 
ment.  On  trouve  dans  le  articles  cia  ique  le  expro  10ns  néphrite 
rtidcielle,  néphrite  parcellaire,  albuminurie 
duale.  Un  auteur  -  dont  je  ne  retrouve  pas  le  i^om  --  a  écrit  que 

‘“"te  aMnuïïeTi^inimaTra^^^^  a“?rdet 

iSmïï  génén,lric..  d.  néphrto  po.»  f 

ne  leur  donnait  pas  autrefois  une  telle  importance.  C  est  ainsi  que 
M  Sng”)  .  i  ‘'origine  d.  .3  ndphrl.e. 

ebee  de.  .nt.nl.  dln  Inlecllon,  P**™*":  “ 

“TrrSSrcS™.  .»Uve.  dn  C.».,.  .pdeM  d.  K«.m.  d* 

7.,»,  i»-  r.  s:.7: 

r^TSu’mSnn,'.  ohr.'.iqu.  d.l.nl  de  h  gn^re  ou  d.  .»,!« 
militaire.  Sur  70  cas,  je  note  : 

. .  8 

âôffiusion  ou  plaie'  de  la'  région  lombaire  . .  J 

Diphtérie  . .  •  ■  . . . 


)  Ratheky  et  Froment.  Maladie  des  reins.  Paris,  igS®. 

I)  Thèse  de  Paris,  igSS. 

II)  Thèse  de  Paris,  igSS. 

,  Mlle  David,  Thèse  de  Paris,  iq/p 
,  Marcelon,  Thèse  de  Paris,  .luillet  ig/te. 
i  Duhamel,  Thèse  de  Pans,  avril  iq/te. 


Grippe  . . " 

Rhumatisme  articulaire  aigu  . a 

Pneumonie  . . .  ‘  ‘  . . 

Scarlatine  . . . . . ;  '  * 

Paludisme  . . . .  •  • 

Erysipèle  de  la  face .  ^ 

Tuberculose  . . ^ 

Fièvre  typhoïde  .  ^ 

Scarlatine  en  mars  1916  et  typhoïde  en  novembre  ....  i 

Intoxication  par  ohlorobenzène  . * 

Froid  (18  heures  dans  l’eau  après  torpillage)  .  i 

Origine  inconnue . . . . . .  _ 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  causes  de  néphrite.  Je  pourrais  rap¬ 
peler  les  néphrites  post-sérolhérapiques  (i),  les  néphrites  par 
inhalation  de  tétrachlorure  de  carbone  (2),  par  ingestion  06“°"- 
les  et  de  crustacés  (3),  par  une  dose  excessive  de  vitamine  D  (41, 
les  néphrites  provoquées  par  les  sulfamides  (6)  et  meme  par 
absorption  d’apéritifs  (6). 

Les  statistiques  que  je  viens  de  relater  montrent  que  la  ^r- 
latine  n’est  pas  une  très  grande  pourvoyeuse  de  néphrites  et  de 
néphropathies.  C’est  une  opinion  que  je  soutiens  dèpuis  1924  (.7). 
d’après  l’enseignement  de  mon  maître  Hutinel,  les  travaux  de 
Gouget  et  d’après  ce  que  j’ai  observé  en  1906  et  1907  à  1  hôpital 
de  l’Institut  Pasteur.  On  la  retrouve  dans  plusieurs  articles  recents 
sur  la  scarlatine  et  sur  les  néphrites.  MM.  Paraf  et  Bemarf  la 
signalent  en  faisant  des  réserves  :  «  Sous  l’i^uence  dé  V.  Huti- 
nel,  une  réaction  peut-être  excessive  s’est  dessmee  et  1  on  a  tendu, 
non  sans  paradoxe,  à  considérer,  depuis  vingt  ou  trente  ans,*  la 
néphrite  scarlatineuse  comme  rare  »  (8).  Après  avoir  fait,  pour 
cet  article,  quelques  recherches  bibliographiques,  je  reste,  reac¬ 
tionnaire  et  ne  crois  pas  être  paradoxal. 

Que  deviennent  ces  albuminuriques?  Pour  essayer  d  établir 
un  pronostic  lointain,  il  faut  faire  plusieurs  examens  comple¬ 
mentaires,  savoir  s’il  y  a  ou  non  des  cylindres  dans  1  urine, 
leur  présence  indiquant  une  lésion  non  éteinte,  explorer  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  par  les  nombreux  procédés  aujourd  hui  bien 
connus.  Trois  éventualités  sont  possibles. 

Quelquefois  la  situation  s’aggrave.  IL...,  soldat  de  la  classe  1910. 
est  atteint  de  violente  contusion  lombaire  par  eboulement  d  u 
abri  en  1916  •  il  est  mis  en  réforme  temporaire  pour  ptose 
du  rein  gaudhe  et  albuminurie  ;  en  ipaS,  il  est  toujours  albumi¬ 
nurique  avec  un  bon  fonctionnement  rénal,  mais  en  1927^  il  entre 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  à  la  suite  de  trois  crises  d’urémie,  on 
lui  trouve  alors  :  albumine  1  gr.  20  par  litre  ;  urée  2  gr.  d5  , 
tension  artérielle  21-12.  C...,  classe  ipm,  est  soigne  en  ^9^7 
congestion  rénale  ;  albuminurie  mimma  P®"dant  une  douzaine 
d’années,  puis  la  perméabilité  rénale  diminue  et,  en  isS'D  hyper 
azotémie  ^os  cœur,  bruit  de  galop.  B...,  classe  ig^,  est  reformé 
temporairement  en  1918  pour  néphrite  alumineuse  s^ple 
tout  va  bien  pendant  quatre  ans  ;  ensuite  l’albuminurie  augmente 
iusqul  I  gr  60;  D  tension  artérielle  s’élève,_  atteignant  _  28- 
i4  et,  en  fgaé,  cécité  presque  complète  par  retmite  albuminu- 

"‘^D’affirefatuminuriques  ont  ün  destin  plus  heurei^  et ,  après 
quelques  mois,  voire  quelques  années,  leurs  urines_  redeviennent 
tout\  fait  normales.  F...,  classe  1922,  a,  en  février  igaS,  um 
néphrite  albumineuse;  en  septembre  l’ albuminurie 
un  bon  fonctionnement  des  reins  ;  en  septembre  1924,  d  n  a 
plus  d’albuminurie.  L...,  classe  i92'2,  néphrite  aigue  en  juillet 


(*)  Ce  nombre  d’albuminuries  d’origine  i™<>nnue  est  très 
initiale  était  connue  mais  o  P  ,  •  ^  j^g  faut  pas  oublier 

biS™  S  5.»rv»ta 

^  c’Lf  suVut  une  pièce  administrative  pouvant  per- 

une  affection  survenue  pendant  qu  il  était  so  pc 

aagravée  par  les  fatigues  du  service. 

(i)  Davy,  Thèse  de  Paris,  igSg- 

}•,{  Domart  Thèse  de  Paris,  1908.  .  . 

y  PoRGÈset  J.-F.  PoRGÈs,  Presse  Médimle,  29  juin  igdô. 

(«  Debré,  Société  Pédiatrie  g  jum  1946. 

(8)  Encyclopédie  médico-chirurgicale,  art.  Scarlatine. 
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1926,  O  gr.  10  ;  en  juillet  1924,  il  se  déclare  tout  à  fait  guéri 
et,  en  effet,  ses  urines  ne  renferment  plus  la  moindre  trace 
d’albumine.  Un  confrère  est,  pendant  ses  études  médicales, 
fortement  secoué  par  une  angine  à  pneumocoques  ;  albumi¬ 
nurie  peu  abondante  qui  disparaît  au  bout  de  cinq  ou  six  mois. 
Mais,  pendant  une  dizaine  d’années,  ce  confrère  a  dès  traces 
d’albumine  le  lendemain  d’un  voyage  fatigant  ou  à  d’occasion 
d’une  rhino-pharyngite  grippale  ;  il  a  maintenant  68  ans  et  ne 
se  plaint  pas  de  sa  santé. 

Voici  enfin  ceux  qui  restent  indéfiniment  albuminuriques 
avec  un  bon  fonctionnement  des  reins.  Mme  L...,  infirmière  de  la 
Croix-Œlouge,  contracte,  en  décembre  1916,  une  scarlatine  avec 
néphrite  aiguë  au  début  ;  elle  part  en  convalescence  ayant  des 
traces  d’albumine  ;  elle  se  présente  au  Centre  de  Réforme  en 

1927,  dix  ans  donc  après  la  scarlatine,  tmees  d’albumine,  per¬ 
méabilité  rénale  bien  conservée  ;  même  état  en  19291  et  en  i^i. 
B...,  classe  1923,  a  eu,  en  février,  ïgaé,  une  néphrite  aiguë  au 
cours  d’une  angine  ;  nous  l’expertisons  plusieurs  fois,  toujours 
un  peu  d’albumine  ;  jamais  de  troubles  du  fonctionnement 
rénal. 

Ces  derniers  cas  présentent  quelque  intérêt  quand  on  doit 


remplir  un  certificat  médical  pour  une  assurance  sur  la  vie  ou 
quand  on  est  consulté  à  propos  d’un  mariage.  Vers  1912,  je 
découvris,  chez  un  candidat  à  une  assurance-vie,  une  légère 
albuminurie  ;  il  en  fut  très  surpris  ;  la  compagnie  refusa  d’ac¬ 
cepter  ce  risque  ;  il  en  fut  très  mécontent.  Cet  homme  est  aujour¬ 
d’hui  septuagénaire  ;  quand  il  m’aperçoit,  il  ne  manque  pas  de 
venir  me  rappeler,  avec  une  aimable  ironie,  que  j’ai,  jadis,  bien 
mal  apprécié  ses  chances  de  longévité.  En  1924,  j’eus  l’occasion 
d’être  mêlé  à  une  histoire  de  mariage.  Un  jeune  homme  de 
26  ans  était  albuminurique  depuis  l’adolesoence,  ce  qui  ne  l’avait 
pas  empêché  d’être  soldat  dans  le  service  auxiliaire  ;  très  épris 
d’une  jeune  fille,  il  eut  la  loyauté  de  prévenir  les  parents  de 
celle-ci  de  son  état  de  santé  et  me  demanda  de  plaider  sa  cause 
auprès  d’eux  ;  j’étais  le  médecin  des  deux  familles.  Je  signalai 
qu’il  s’agissait  d’une  albuminurie  simple  avec  une  fonction  rénale 
parfaitement  conservée  ;  je  fis  remarquer  ensuite  que  dans  tout 
mariage  il  y  a  un  risque  :  l’homme  le  plus  solide  ne  , peut-il 
pas  être  demain  terrassé  par  une  grippe  comme  cela  fut  fréquent 
en  1918.8  Enfin,  cet  albuminurique  a  épousé  la  jeune  fille  qu’il 
aimait  et  qui  l’aimait.  Il  est  aujourd’hui  en  parfaite  santé,  tou¬ 
jours  légèrement  albuminurique  et  père  de  sept  enfants. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Un  cas  typique  de  primo-infection  tuberculeuse 
chez  un  jeune  homme 

par  le  iLaugieh 
Médecin  Capitaine 


Dans  une  précédente  note,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  la 
généralisation  de  l’épreuve  de  la  Cuti-Réaction  à  la  Tuberculine, 
pour  le  dépistage  de  la  Tuberculose. 

Cette  pratique  vient  d’être  prescrite  dans  l’Armée. 

Toutefois,  en  Afrique  du  Nord,  cette  recherche  de  l’allergie 
cutanée  tuberculeuse  doit  être  retardée  d’un  laps  de  temps  égal 
à  deux  mois,  par  suite  de  vaccinations  exigées.  Ce  retard  est 
préjudiciable  à  la  prophylaxie  antituberculeuse,  comme  l’illustre 
le  cas  de  primo-infection  suivant  : 

Un  jeune  Bressois  est  affecté  en  Afrique  du  Nord  le  5  janvier 
19417,  d’apparence  en  bonne  santé,  l’examen  somatique  demeure 
négatif,  excepté  quelques  traces  d’albumine  disparue  après 
48  heures  de  repos  ;  la  radioscopie  pulmonaire  systématique  est 
normale  en  date  du  lo.  janvier  igé?- 

Sa  mise  en  observation  terminée,  il  est  rendu  à  la  vie  mili¬ 
taire  et  subit  les  vaccinations  exigées. 

Un  mois  après,  le  3  février  1947,  ce  jeune  soldat  se.  présente 
à  la  consultation  pour  kératite  phlycténulaire  de  l’œil  g-auche, 
vésicules  type  herpétique  sur  les  deux  régions  sous-orbitaires  et 
dans  le  cou,  état  apyrétique,  mais  asthénie,  légère  prostration, 
inappétence. 

(Le  lendemain,  état  légèrement  subfébrile,  apparition  de  petites 
pétéchies  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  sur  tout  le  corps 
et  de  nodules  érythémateux  le  long  de  la  crête  tibiale. 

Ces  symptômes  s’atténuent  en  huit  jours,  mais  maintien  de 
l'asthénie,  de  l’inappétence,  enfin  sensation  d’oppression  dans  la 
région  sternale. 

Nouvelle  radioscopie  le  2  février  19471  suivie  d’un  cliché  radio¬ 
graphique  ;  «  Opacité  diffuse  de  la  région  hilaire  droite  ».  Cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  positive  six  heures  après. 

Ce  malade  a  donc  tait  à  son  arrivée  au  régiment  une  primo- 
infection  tuberculeuse  avec  chancre  d’inoculation  pulmonaire, 
après  un  début  type  septicémique. 

Toutefois  ces  formes  rapides  et  si  visiblement  extériorisées, 
ne  sont  pas  très  fréquentes. 

Sous  l’influence  déprimante  du  climat  et  de  ses  variations 
brutales  de  température,  le  jeune  appelé  tend  à  localiser  sa  pre¬ 
mière  atteinte  d’une  façon  plus  torpide  :  période  de  longue 
asthénie,  avec  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  négative,  puis 
cortico-pleurite  superficielle  d’une  base. 


Trois  mois  après,  virage  et  taches  floues  dans  la  région  sous- 
claviculaire. 

Ces  remarques  ne  font  que  sovdigner  tout  l’intérêt  qu’il  y  a 
à  ce  que  les  jeunes  recrues  affectées  à  l’Afrique  du  Nord  subissent 
avant  leur  départ  d«  la  Métropole,  l’épreuve  de  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine,  avec  un  examen  radioscopique  complémentaire. 
Ces  renseignements  permettraient  dès  le  début,  de  suivre  plus 
facilement  les  sujets  non  encore  allergiques,  qu'un  changement 
brutal  de  vie  et  de  climat  prédispose  à  une  défaillance  de  l’or¬ 
ganisme  et  par  surcroît*  à  faire  une  primo-infection  rapide. 
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THESES  DE  MEDECINE 

16  mril.  —  M.  Gqjjssard.  —  Laryngites  sous-glotliques  de  la 
preihière  enfance. 

M.  Parrot.  —  Traitement  des  pleurésies  purulentes. 

M.  Bernot.  —  Syphilis  congénitale  dans  la  première  année 
de  vie. 

17  avril.  —  M.  Viliæmant.  —  Thérapeutique  des  méningites 
purulentes. 

M.  Brugne.  —  Réduction  sanglante  des  fractures. 

M.  Rigaud.  —  Observations  de  tuberculose  rénale. 

M.  Audoire.  —  Gingivo-stomatites  à  allures  épidémiques. 

18  avril.  —  M.  Siraga.  —  Maladie  de  Hodgkin  et  Tuberculose. 
M.  Riberollbs.  —  Eclampsie  gravidique. 

Mlle  Debray.  —  Les  leucoses  toxiques. 

M.  Mouhgues.  —  Formes  fébriles  de  la  périartérite. 

M.  Rahon,  —  Dysménorrhée  virginale  primitive. 
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ACTUALITÉS 


L’élevage  des  prématurés  débiles  aux  Etats-Unis 


l'évidence  de  la  dépopulation  et  des  périls  qu’elle  entraîne 
stimule  en  tous  pays  l’instinct  de  défense  mais  trop  souvent  la 
lutte  est  menée  de  façon  fragmentaire,  purement  empirique  les 
résultats  s’en  ressentent,  t’intéressante  étude  de  M.  J.-R.  Gris- 
lain  (i)  sur  les  mesures  prises  aux  Etats-Unis  pour  parer  aux 
effets  de  la  prématuralion  avec  débilité,  le  plus  dangereux  facteur 
de  mortinatalité,  est  donc  riche  d’enseignement. 

Même  aux  Etats-Unis,  et  la  lutte  n’est  qu’à  son  début,  elle 
n’a  touché  que  les  plus  grandes  villes  et  depuis  dix  ans  seule¬ 
ment.  Mais  dès  avant  qu’on  éqhipe  des  agglomérations  de  inoin- 
dre  importance  les  résultats  obtenus  sont  évidents.  Si  coûteux 
qu’il  soit  r effort  fait  est  reconnu  comme  efficace,  payant  et 
méritant  d’être  poursuivi,  la  France  de  igé?  ne  peut  se  per¬ 
mettre  d’aussi  larges  dépenses,  mais  l’action  à  la  mesure  de  ses 
forces  serait  déjà  un  progrès.  Il  n’est  pas  douteux  en  tous  cas 
que  des  recherches  purement  théoriques  ont  permis  une  pra¬ 
tique  que  le  succès  a  récompensée  ;  .  pas  douteux  non  plus  que 
le  résultat  a  été  d’autant  meilleur  qu’aucun  détail  d  etude  ou  de 
léalisation,  si  minime  fût-il,  n’a  été  considéré  comme  négligeable. 

C*est  dès  la  période  de  travail  que  commencent  les  manoeuvres 
de  protection  ;  la  chose  est  facilitée  lorsque,  comine  il  est 
habituel  aux  U.S.A.,  l’accouchement  a  lieu  en  maternité  ou  en 
clinique  ;  les  prématurés  débiles  nés  à  domicile  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  oubliés. 

Toute  présomption  d’accouchement  avant  terme,  tout  début 
prématuré  du  travail  déclenchent  les  mesures  protectrices  ;  vita¬ 
mine  K  pour  prévenir  les  hémorragies  chez  1  enfant  après  accou¬ 
chement  laborieux,  transfusion  à  la  mère  avant  accouÇheinen  si 
placenta  prævia,  prudence  ou  même  abstention  au 
analgésie  et  anesthésie;  ohimiothérâpie  (sulfamides  OU  péni¬ 
cilline)  pour  toute  menace  d’ascension  thermique.  Préparatifs 
pour  la  réanimation  éventuelle  d’un  enfant  asphyxique 

Dès  sa  naissance  l’enfant  est  protégé  contre  le  ^oïd  au  nroyen 
d’enveloppements  chauds  ;  le  cordon  n  est  lie  qu  après  5  ou 
Ï  minuS  sauf  le  cas  d’asphyxie. 

dans  un  incubateur  dont  la  température,  26»  à  3o  ne  sera  regiee 
qu’ultérieurement,  l’enfant  pesé  et  d’après  son 

Si  l’enfant  respipe  mal  ou  ne  respire  pas,_  on  emploiera  pour 
le  stimuler  toutes  les  techniques  .non  traumatisantes.  Aux  «luyens 
classiques  OU  ajoute  actuellement  l’oxygénôtherapie  avec  ou  sans 
gaz  carbonique  adjuvant.  '  .  , 

Ce  n’est  que  lorsque  tout  ira  bien,  en  particulier  la  respi¬ 
ration,  qu’on  s’occupera  de  la  première  pesée,  de  la  première 
tefiette  et  de  la  prise  de  température  ;  attendre  cinq  ou  six 
hèur^  pour  y  procéder  est  sans  inconvénient  ma  eur,  bien 
qu’on  dLe  ultérieurement  régler  d’après  le  poids 
U  température  de  l’incubateur  et  l’hUmidite  do  1  atmosphère  qui 
’entouÏÏ  D’une  manière  générale,  la  température  de  1  incuba¬ 
teur  ^ie  de  312».  pour  les  enfants  do  moins  de  i.5oo  gramme 
à  23“  pour  ceux  qui  dépassent  2.'5oo  grammes,  1  humidité  variant 

*”Îans^frdÏ  e'f'sans  quitter  son  p/3' 

maternité  proprement  dite  et  passe  dans  un  ^ 

mature  station  »  dont  le  personnel  a  reçu  une  formation  appro 
priée.  Là  seulement  il  est  transféré  dans  un 
déjà  porté  à  la  température  appropriée  et  équipé  poUf  1  admi 
nislration  éventuelle  d’oxygène.  _  l’éle 

C’est  la  physiologie  du  prématuré  qui  règle  désormais  1  éle 
vage  ;  à  chaque  état  physiologique  et  à  chaque  nuance  du  tablea 
clinique  vont  s’adapter  des  techniques  précises. 

La  physiologie  directement  organique  est  en  cause  le^  plus 
souvent  dans  les  domaines  de  la  respiration,  de  la  thermorégula¬ 
tion,  de  l’hématopoièse  ;  dans  d’autres  cas  interviennent  des 
éléments  extérieurs  à  l’organjsme  :  agents  infectieux,  ahmen 


(i)  J.  R.  Grislain.  —  IL’élevage  des  prématurés  débiles  i 

r,  s.  A,  Archives  françaises  de  PédMirie,  ngiû,  n“  &. 


Traitement  des  anomalies  respiratoires,  —  Le  prématuré  prê¬ 
te  habituellement  de  l’abaissement  du  taux  de  l’oxygène  san¬ 
guin,  un  certain  degré  d’immaturité  ou  d’inhibition  des  centres 
nerveux  respiratoires,  de  l’insuffisance  mécanique  de  la  Ventilation 
pulmonaire  et  aussi  une  tendance  à  l’obstruction  facile  des  voies 
respiratoires  supérieures  que  le  réflexe  tiissigène  ne  défend  pas 

Ainsi,  même  levé  l’obstacle  des  mucosités,  l’administration 
d’oxygène  s’impose-t-elle  absolument  lorsque  le  poids  est  infé¬ 
rieur  à  1.800  grammes,  chez  l’enfant  né  asphyxique  et  conser¬ 
vant  propension  à  l’apnée  et  à  la  cyanose.  Geüe  cyanose  même 
est  tantôt  continue,  par  atélectasie  pulmonaire,  tantôt  intcg- 
mittente  et  nllernant  ûvec  de  la  rougeur  tégumentaire  lorsqu  il 
X  a  hémorragie  intracrânienne.  Autres  indications  formelleB  de 
i’oxygène  :  les  antécédents  maternels  de  toxémie  gravidique,  de 
•placenta  prævia,  d’infection  aiguë,  l’existence  chez  l’enfant  de 
troubles  cardiaques  ou  de  distension  permanente  de  l’abdomen. 

L’oxygénothérapie  doit  être  permanente  aU-dessous  de  1.800 
grammes  ;  on  peut  la  prolonger  jusqu’à  deux  mois  et  tant  que  la 
peau  n’est  pas  d’un  rose  normal.  Au  poids  plus  élevé  ne  s’adresse 
en  général  qu’une  oxygénothérapie  temporaire  :  cinq  à  six  heures 
après  la  naissance  ;  mais  elle  peut  être  reprise  de  façon  inter¬ 
mittente  ou  prolongée  plusieurs  jours  si  la  cyanose  menace. 
Aussi  existe-t-il  des  modèles  spéciaux  d’incubateur  permettant 
d’alimenter  et  de  changer  l’enfant  sans  le  faire  sortir  de  l’atmo¬ 
sphère  suroxygénée  dont  la  teneur  en  oxygène  peut  varier  de 
do  à'  60  %  selon  les  enfants  et  les  besoins. 

Une  surveillance  ininterrompue  est  indispensable  pour  parer  au 
défaut  ou  même  à  l’excès  de  gaz,  régler  son  débit  à  tout  moment 
et  conduire  aux  traitements  adjuvants  nécessaires  :  aspiration 
pharyngée,  administration  —  très  circonspecte  —  de  quelques 
médicaments,  respiration  artificielle.  A  noter  que  l’alimentation 
de  tels  enfants  demeure  longtemps  très  délicate. 

Hématopoièse.  —  Le  système  vasculaire  des  prématurés  est 
d’une  très  grande  fragilité  et  la  destruction  sanguine,  même  dans 
les  limites  de  la  normale  est  mal  compensée  par  une  hématopoïèse 
déficiente.  On  y  pare  par  la  ligature  retardée  du  cordon,  complé¬ 
tée  ou  non  par  une  transfusion  citratée,  par  l’înjeetion  de  sang 
humain  total,  moyennant  les  précautions  d’usage,  l’administra¬ 
tion  de  vitamine  K,  de  fer,  de  cuivre. 

La  déperdition  calorique  par  radiation,  problème  important 
et  de  chaque  instant,  a  reçu  dans  les  «  Prématuré  iStations  une 
solution  modernisée  dans  sa  technique  et  sa_  minutie,  mais  qui 
confirme  les  données  classiques.  Hess  (de  Chicago)  a  créé  divers 
modèle  d’  «  Incubators  »  modernisant  la  couveuse  classique.  Un 
récipient  fait  de  matières  isolantes  et  doublé  d’un  réservoir  péri¬ 
phérique  d’eau  électriquement  maintenue  à  température,  ren¬ 
ferme  un  berceau  amovible  et  un  bas  à  glace  qui  entretient  une 
humidité  appropriée.  Pour  les  sujets  les  .plus  fragiles  un  cou¬ 
vercle  complète  le  récipient  où  l’on  peut  dès  lors  créer  1  atmo¬ 
sphère  suroxygénée  et  la  régler.  En  laissant  le-  it  découver 
on  le  transforme  en  un  lit  chauffant  où  la  tête  de  1  enfant  peut 
être  particulièrement  protégée  ;  d’autres  incubateurs  laissent  le 
corps  couvert  et  la  tète  découverte  ;  il  existe  enfin  des  berceaux 
ordinaires.  Selon  leur  état  et  leur  croissance  les  enfants  y  sont 
placés  d’emblée  ou  par  changements  successifs.  Dans  les  incuba¬ 
teurs  fermés  les  enfants  sont  nus;  dans  les  autres,  ils  sont 
plus  ou  moins  couverts  ou  vêtus,  mois  jamais  emmaillotés.  La 
température  du  lit,  celle  de  l’enfant  sont  surveillées  plusieurs 
fois  par  2é  heures  et  le  but  est  de  stabiliser  vers  37°  U  tem¬ 
pérature  de  l’enfant.  Celui-ci  ne  quitte  son  lit  que  pour  le  bain 
et  la  pesée  ;  le  change,  les  repas  se  font  dans  le  ht  moyennant 
apprentissage  spécial  du  personnel. 

Contre  le  danger  infectieux  les  stations  s’arment  d’une  asepsie 
quasi  chirurgicale  :  conditions  atmosphériques  constantes  et  a 
caractéristiques  précisément  connues  ;  locaux  séparés,  et  a  tenapé- 
ratures  différentes  pouf  les  nouveaux  arrivés,  pour  les  enfants  à 
l’élevage,  pour  lès  prochains  sortants,  pour  les  suspects  d  intec- 
tion  respiratoire  ou  cutanée,  pour  les  malades  ;  antichambre  ou 
médecins  et  infirmières  revêtent  des  vêtements  stériles  —  dont 
un  masque  obligatoire  —  et  procèdent  à  un  brossage  chirurgical 
des  mains  et  des  bras.  ,  .  s  1 

Le  personnel,  spécialement  choisi  et  entravé,  réserve  à  la 
seule  station,  en  assure  seul  le  service  tant  la  nuit  que  le  jour  ;  d 
est  apte  aux  soins  courants,  aUX  principaux  diagnostics  et  dépis¬ 
tages  précoces  d’urgence  ;  sa  formation  si^ciale  a  éle  precedee 
d’une  formation  générale  et  pédiatrique  sérieuse, 
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La  santé  de  ce  personnel  est  surveillée  de  façon  particulière¬ 
ment  ombrageuse.  Dans  tous  les  gestes  professionnels,  le  souei 
d’asepsie  est  le  même  que  pour  l’assistance  opératoire.  Personnel 
médical  réduit  à  l’extrême.  Interdiction  absolue  —  et  observée  — 
de  toute  visite  ou  de  toute  intrusion  étrangère. 

Ces  précautions  ont  permis  d’élever  dans  un  espace  remar¬ 
quablement  restreint  et  en  l’absence  de  toute  infection  noso¬ 
comiale  un  grand  nombre  d’enfants. 

Sans  pouvoir  entrer  dans  le  détail  de  la  technique  alimentaire, 
savamment  et  .judicieusement  nuancée  qui  fait  appel  tant  gu 
lait  de  femme  qu’au  lait  frais  additionné  de  vitamines,  d’enzymes 
et  aux  divers  laits  conservés,  il  convient  de  mentionner  les 
principes  généraux  de  l’alimentation  :  ration  normale  d’hydrates 
de  carbones  ;  ration  faible  en  lipides  ;  ration  élevée  de  protides, 
de  sels,  de  calcium,  de  vitamines.  Selon  les  sujets  et  les  circons¬ 
tances  ration  globale  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  moyenne, 
horaire  implacable  des  repas.  Repas  donnés  dans  1’  «  incuba tor  » 
au-dessous  du  poids  de  r.Soo  grammes.  Les  divers  procédés  d’ali¬ 
mentation  sont  employés  concurremment,  du  compte-gouttes  à 

Pour  quitter  la  station  l’enfant  doit  peser  plus  de  2.600  gram¬ 
mes,  être  en  bonne  santé  présente  et  prévisible,  trouver  un 
milieu  familial  jugé  suffisant  par  l’assistante  sociale  de  la  station. 
Celle-ci  continue  sa  direction  lors  de  visites  fréquentes  en  liaison 
avec  le  médecin  privé  ou  celui  de  la  station. 

Une  telle  organi^tion  serait  incomplète  et  peu  américaine 
si  elle  se  désintéressait  des  prématurés  nés  à  domicile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
Séance  du  16  avrcl  igé? 

Déclaration  de  vacance.  —  Une  place  de  membre  titulaire 
dans  la  Section  de  Chirurgie  est  déclarée  vacante  en  raison  du 
décès  de  M.  Hautant. 

Propriétés  physiologiques  du  tri-thioparaméthoxyphényl- 
propène.  —  MM.  Halpern  et  Gaudin  (Présentation  faite  par  M. 
Pasteur  Vallery-Radot).  —  Cette  substance  est  un  dérivé  orga¬ 
nique  de  synthèse  qui  contient  4o  %  de  soufre  organique.  Sa 
toxicité  est  très  faible  ;  l’administration  prolongée  ne  trouble 
pas  le  développement  de  l’animal  ;  les  doses  faibles  paraissent 
plus  actives  que  les  doses  fortes. 

Chez  le  cobaye  le  tri-thioparametoxylphénylpropène  a  une 
action  diurétique  nette  et  surtout  une  action  azoturique  considé¬ 
rable  qui  se  manifeste  au  bout  de  121  heures  et  persiste  4  à 
6  jours.  L’azotémie  est  d’autant  plus  marquée  que  le  régime 
est  plus  riche  en  azote.  Peu  d’influence  sur  l’élimination  chlorurée. 

iLe  mécanisme,  mal  connu  encore,  de  cette  azoturie  fait  peut- 
être  intervenir  la  cellule  hépatique  ;  on  constate  en  effet  une 
action  cholérétique  concomitante. 

Propriétés  thérapeutiques  du  tri-thioparaméthoxyphényl- 
propène.  ^  MM.  Kourilsky  et  Gaudin  (Présentation  faite  par 
M.  Pasteur  Vallery-Radot).  —  Des  essais  à  dose  faible  ont  été 
bien  tolérés  chez  i5o  sujets  atteints  de  cholécystite  lithiasique, 
37  de  cholécystite  non  lithiasique,  58  de  dyskinésie  vésiculaire, 
45  d’allergies  diverses,  4  d’ictères  catarrhaux. 

Cholécystite  lithiasique  :  go-  %  d’amélioration  physique  et 
fonctionnelle  en  5  à  8  jours  ;  la  fin  de  l’évolution  est  accélérée, 
la  douleur  et  la  masse  vésiculaire  disparaissent. 

(Résultats  analogues  dans  les  cholécystites  non  lithiasiques,  per¬ 
sistant  10  à  20  jours  après  l’arrêt  du  traitement. 

(Dans  les  dyskinésies  ;  70  %  d’amélioration.  La  cholestérolémie 
baisse  dans  10  à  3o  %  des  cas.  Bons  résultats  dans  les  allergies 
digestives  et  médicamenteuses  ;  dans  les  ictères  l’étude  est  en 

Les  signes  d'intolérance  (diarihée)  sont  rares  et  sans  gravité. 

Spécificité  des  stimulants  du  cortex  surrénal  détermi¬ 
nant  des  variations  pondérales  de  certains  organes  et  des 
réactions  sanguines.  —  M.  Simonnet.  —  Etude  comparative 
d’un  extrait  coHicosurrénal  très  pur,  de  la  désoxycorticostérone, 
de  l’extrait  hypophysaire  corticotrope  et  de  leurs  actions  sur  le 


Toutes  les  fois  que  la  naissance  a  lieu  hors  d’un  centre  où  le 
prématuré  peut  être  élevé,  l’accouoheur  qui  a  déjà  pris  les  précau¬ 
tions  préliminaires  doit,  dès  la  naissance,  prévenir  le  «  Depart- 
mental  Board  of  Health  ».  Dans  la  demi-heure  qui  suit,  une  voi¬ 
ture  d’ambulance  spéciale  emmène  le  nouveau-né  vers  la  «  Pré¬ 
maturé  Station  ».  la  plus  proche  ;  elle  apporte  avec  elle  un  incu¬ 
bateur  portatif  et  déjà  chaud  sous  la  surveillance  d’une  infir¬ 
mière  spécialisée  et  qui  veillera,  le  cas  échéant  au  transport  du  lait 
maternel.  Cette  organisation  existe  dans  les  villes  de  600.000 
habitants  et  est  en  cours  d’extension  pour  les  villes  de  100.000 
habitants.  Dès  maintenant  les  localités  moins  importantes  sont 
dotées  d’un  matériel  spécial,  prêté  selon  les  besoins  à  des  for¬ 
mations  sanitaires  de  second  ordre.  Est  prévu  aussi  le  prêt  de 
layettes  (Loan  Kits)  comprenant  le  matériel  d’habillement  et  de 
couchage,  incubateur  compris. 

Les  frais  incombent  selon  les  cas  et  les  moyens  aux  inté¬ 
ressés,  à  l’Etat  ou  sont  réglés  par  des  dons  privés. 

Dans  l’ensemble,  la  mortalité  des  prématurés  semble  s’abaisser 
(ii5  %  à  Chicago)  du  fait  de  ces  organisations  hospitalières  et 
poshhospitalitfres  ;  la  survie  éloignée  des  prématurés  en  est 
un  témoignage. 

On  ne  .saurait  en  nier  les  inconvénients  d’ordre  sentimental 
ou  épidémiologique,  non  plus  que  financier.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  que  les  statistiques  paraissent  accuser  une  baisse  de  la 
mortalité  chez  les  prématurés  (de  45  '%  à  2a  %  d’après  Allan 
Blokson  de  la  «  Prématuré  Station  »  de  Houston-Texas).  C’est 
un  résultat  qui  ne  saurait  être  dédaigné.  R.  Lèvent. 


poids  du  thymus  et  de  la  surrénale,  sur  la  formule  leucocytaire 
et  sur  le  taux  de  protéines  sériques. 

Discussion  :  M.  Courrier.  ' 

Phlébites  des  membres  inférieurs  consécutiyes  au  col- 
lapsus  gazeux  d’im  poumon.  —  M.  Veran  (de  Nantes)  publie 
quatre  Observations  où  lors  d’une  troisième  ou  quatrième  insuffla¬ 
tion  ou  au  lendemain  d’une  section  de  bride  pleurale,  ayant 
réalisé  un  collapsus  pulmonaire  intense  apparaît  une  phlébite 
habituellement  d’intensité  moyenne  mais  cliniquement  typique. 
Les  lésions  pulmonaires  étaient  dans  ces  cas  bacillifères,  récentes, 
peu  fébriles.  La  phlegmatia  différait  cliniquement  des  phlébites 
des  tuberculeux  décrites  par  Ameuille.  'Bien  que  le  facteur  méca¬ 
nique  et  infectieux  ait  pu  avoir  une  action,  il  semble  cepen¬ 
dant  nécessaire  de  donner  une  place  importante  aux  réactions  de 
choc  et  à  la  réaction  allergique  veineuse  à  type  nistaminique 
ou  imidazolique. 

Discussion  :  M^  Laubry. 

(Communication  faite  à  la  séance  du  i®’’  avril  19.47.) 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  16  avril  igé?  ' 

Un  cas  de  maladie  de  Mondor.  —  M.  Mazingarbe.  —  M. 
Sicard  rapporte  cette  observation  dans  laquelle  l’origine  veineuse 
de  la  maladie  a  été  démontrée  nettement. 

Staphylorraphie  et  pénicilline.  —  MM.  Récamier  et  Flo¬ 
rentin.  —  M.  Veau  rapporte  la  statistique  de  ces  auteurs  basée 
sur  deux  cents  staphylorraphies  ;  M.  Veau  insiste  sur  les  néces¬ 
sités  très  spéciales  d-c  cette  chirurgie  dans  laquelle  la  pénicilline 
facilite  les  suites  opératoires  en  minimisant  le  danger  de  désunion 
post-opératoire. 

Résection  diaphysaire  du  fémur  pour  ostéomyélite  aigue 
après  blessure  de  guerre  avec  sidfamido-pénicillinothérapie. 

—  MM.  Favre  et  Chippaux-Mathis.  —  M.  Ménègaux,  rapporteur. 

La  place  de  la  patellectomie  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule.  —  MM.  Lagrot  et  Salac.  —  M.  Ménègaux 
rapporte  ce  travail  basé  sur  cinq  observations  et  discute  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  patellectomie  faite  comme  traitement  systé¬ 
matique  des  fractures  fermées.  La  patellectomie  conclut  le  rap¬ 
porteur  a  des  indications  rares,  mais  précises  :  fracture  itérative, 
ùaolure  comminutive.  H  ne  semble  pas  en  effet  que  les  résultats 
fonctionnels  de  la  patellectomie  soient  constamment  parfaits. 
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MM.  Mathieu,  Sorrel  et  Mouchet  affirment  la  qualité  des  résul¬ 
tats  fournis  par  la  suture  ou  le  cerclage. 

M.  Boppe  discute  cette  opinion  car  il  a  observé  à  longue  dis¬ 
tance  des  résultats  médiocres. 

Quelques  considérations  sur  les  algies  des  amputés.  — 

M.  Sliosberg.  —  M.  Padovani  rapporte  ce  travail  dans  lequel 
l’auteur  insiste^  sur  la  rapidité  d’apparition  des  douleurs  après 
l’amputation,  la  fréquence  des  troubles  sympathiques  et  de 
l’hypertension.  M.  Padovani  fait  remarquer  le  rôle  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  la  possibilité  d’agir  sur  ces  troubles  par  la  psycho¬ 
thérapie.  Il  discute  les  différentes  interventions  chirurgicales  et 
souligne  que  M.  Sliosberg  a  obtenu  des  résultats  appréciables 
par  la  vitamine  B^. 

La  colectomie  totale  pour  mégacolon  doit  être  l’exception, 
l’opération  normale  des  cas  résistants  demeurant  la  colec- 
raie  partielle.  —  M.  Fèvbe  a  revu  trois  bons  résultats  éloignés 
(10  ans,  7  ans,  6  ans)  de  colectomie  segmentaire. 

Vaigotomie  bilatérale  pour  ulcère  peptique.  —  M.  Del  an- 
pioY.  —  M.  Quénu  a  eu  l’occasion  de  faire  une  opération  de 
Dragsted  pour  un  ulcère  perforé  suturé  avec  un  bon  résultat. 

MM.  Hepp  et  Cadenat  soulignent  la  rapidité  dé  la  suppres¬ 
sion  des  douleurs  après  cette  opération. 
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Cancer  secondaire  du  foie  avec  grande  éosinophilie.^ 
MM.  Harvier,  Pestel  et  Marche  apportent  l’observation  d’un 
homme  de  44  ans,  chez  qui  ils  ont  vu  survenir,  à  la  suite  d’un 
épisode  douloureux  et  fébrile  de  l’hypochondre  droit  une  hépato¬ 
splénomégalie  avec  éosinophilie  sanguine  à  4o  %,  Cette  éosino¬ 
philie  fut  retrouvée  dans  les  frottis  de  moelle  osseuse,  de  foie, 
de  rate,  aux  taux  variant  entre  4o  et  55.  %.  Toutes  les  recherches 
parasitologiques  se  sont  montrées  négatives.  Le  diagnostic  de  leu¬ 
cémie  à  éosinophiles  était  soulevé,  quand  appanirent  les  signes 
d’un  cancer  secondaire  du  foie,  évoluant  rapidement  vers  la 

Les  éosinophilîes  apparaissant  au  cours  des  tumeurs  malignes 
posent  un  problème  qui  n’est  pas  encore  résolu.  Les  auteurs 
insistent  dans  ce  cas  particulier  sur  l’intérêt  clinique  et  les  dif¬ 
ficultés  diagnostiques  précédant  de  plusieurs  mois  les  premiers 
symptômes  de  tumeurs. 

Mononucléose  infectieuse  et  pénicilline.  —  MM.  Facquet, 
SiGuiER,  Callbrot  et  Bantoux  relatent  une  observation  de  mono¬ 
nucléose  infectieuse  typique  dans  laquelle,  contrairement  aux 
données  classiques,  l’administration  de  la  pénicilline  eut  un  effet 
très  favorable. 

A  propos  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  vaccinés.  -- 
M.  Bist  rapporte  sa  statistique  concernant  les  2i5  typhiques  traites 
en  1916  à  l’hôpital  de  Compïègne  dans  son  service.  Chez  56,  il 
s’agissait  d’infection  éberthienne  et  chez  ilSq  de  paratyphoïdes. 
La  vaccination  à  cette  époque  étant  pratiquée  contre  le  seul  bacille 
d’Eberth.  Chez  les  vaccinés  et  chez  les  non  vaccinés  le  taux  de 
mortalité  fut  à  peu  près  égal.  Ces  décès  parmi  les  vaccinés  peuvent 
résulter  d’un  état  hyperergique  lié  à  la  vaccination.  De  même, 
on  peut  observer  des  formes  hémorragiques  de  la  variole  chez 
des  sujets  ayant  subi  récemment  la  vaccination. 

Un  cas  de  mégacôlon  chez  une  myxœdémateuse.  Guéri¬ 
son  par  l’extrait  thyroïdien.  La  mégasplanchnie  digestive 
d’origine  endocrinienne.  —  MM.  Hh-lemand,  Gilbrin,  Maurin, 
Caron  et  Lapresle. 

Les  anomalies  de  position  de  l’intestin  grde  et  du  côlon. 

—  MM.  Hillemand  et  Hartmann. 


Hémorragie  méningée  récidivante.  Abolition  des  réflexes 
tendineux  à  chacune  des  poussées  d’hémorragie,  réappari¬ 
tion  des  réflexes  dans  l’intervalle.  —  M.  S.  de  Sèze  et  Mme 
Bayen.  —  L’abolition  des  réflexes  tendineux  n’est  pas  exception¬ 
nelle  au  cours  des  hémorragies  méningées,  bien  qu’elle  soit  rare¬ 
ment  signalée  dans  les  traités  classiques.  Il  faut  y  voir  sans  doute 
l’effet  d’une  réaction  inflammatoire  provoquée  par  l’infiltration 
du  sang,  ou  des  déchets  de  l’hémolyse,  dans  les  culs-de-sac  des 
gaines  radiculaires.  La  réaction  inflammatoire  passée,  les  réflexes 
reparaissent. 

Radiculo-névrite  ou  poliomyélite  aiguë  syphilitique.  — 

M.  S.  de  ISÈZE  et  Mme  Bayen  ont  observé  un  syndrome  paraplé¬ 
gique  avec  hypotonie  musculaire  et  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  sans’  troubles  sensitifs  et  sans  troubles  sphinctériens.  Les 
signes  neurologiques  sont  ceux  d’une  poliomyélite  ;  l’installation 
progressive  rappelle  plutôt  celle  des  radiculo-névrites.  Toutes  les 
réactions  de  la  syphilis  sont  positives  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Succès  rapide  du  traitement  spécifique.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  l’atteinte  du  neurone  moteur  périphérique  par  la  syphilis, 
tant  dans  la  corne  antérieure  que  dans  les  racines,  est  rarement 
observée. 

Note  sur  l’emploi,  pour  le  diagnostic  radiolooique  des 
hernies  discales,  des  liquides  opaques  pouvant  être  retirés 
par  simple  aspiration.  — ■  MM.  S.  de  Sèze  et  J.  Levernieux 
ont  utilisé  d’abord  chez  ii  malades,  le  produit  américain  connu 
sous  le  nom  de  Pantopaque,  en  suivant  très  exactement  la  tech¬ 
nique  recommandée  par  les  auteurs  américains.  Bons  résultats  ; 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  on  a  pu  retirer  la  totalité  du  Pan¬ 
topaque  ;  dans  les  trois  quarts  des  cas  on  en  a  retiré  au  moins 
les  trois  quarts,  et  les  quelques  gouttes  restantes  n’ont  causé 
aux  malades  aucune  espèce  de  trouble. 

Les  auteurs  ont  utilisé  ensuite,  chez  trois  malades,  un  lipiodol 
nouveau,  ayant  sensiblement  les  mêmes  qualités  physiques  que 
le  Pantopaque  :  bons  résultats  également  :  dans  les  trois  cas  le 
lipiodol  a  pu  êire  évacué  presque  en  totalité.  ; 

Le  fait  de  disposer  d’un  liquide  opaque  que  l’on  peut  évacuer 
une  fois  l’examen  terminé,  représente  un  progrès  technique 
considérable. 

Méningites  à  bacilles  de  Pfeiffer.  Conisidérations  théra¬ 
peutiques.  —  M.  Didier  (Tunis)  passe  en  revue  les  données  thé¬ 
rapeutiques  concernant  la  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer. 

La  streptomycine  apparaît  actuellement  comme  l’agent  de 
choix,  encore  que  les  auteurs  qui  en  ont  l’expérience  recomman¬ 
dent  de  lui  associer  les  sulfamides  et  même  le  sérum  anti-Pfeiffer. 

Maladie  d’Addison  par  tuberculose  surrénale  s’étant  ma¬ 
nifestée  exclusivement  pendant  huit  ans  par  une  pigmenta¬ 
tion  localisée  à  la  muqueuse  buccale.  —  M.  Mussio-Four- 
NiER  (Buenos-Aires). 

Vacances  de  Pâques.  —  Prochaine  séance  le  18  avril,  rue  de 
Seine. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1047 

La  mortalité  infantile  dans  l’Hérault  en  1938,  1944  et 
1945. —  M.  Carrieu  et  Mme  iRambault.  —  Alors  que  le  taux 
de  la  mortalité  des  enfants  de  o  à  i  an  avait  progressivement 
baissé  depuis  une  quarantaine  d’années,  presque  toutes  les  nations 
l’ont  vu  s’accroître  considérablement  dès  igéé.  Il  en  a  été  de 
même  dans  l’Hérault,  où  les  auteurs  ont  cherché  non  seulement 
la  variation  du  nombre  de  ces  décès  par  mois,  mais  surtout  les 
causes  mêmes  de  ces  décès.  Chaque  groupe,' étudié  avec  soin, 
permet  d’arriver  à  quelques  conclusions  pratiques.- 
r  îTST-prv’ ■ 

Un  cas  de  syndrome  neuro-œdémateux  épidémique  de 
l’enfant.  —MM.  .1.  Chaptal,  A.  Pineau  et  A.  Bories-Azeau.  —  En 
l’absence  de  tout  épisode  fébrile  initial,  un  enfant  de  3  ans 
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présente  une  diminution  de  la  force  des  membres  inférieurs,  de 
la  ceinture  pelvienne,  puis  des  bras  et  enfin  du  cou,  réalisant 
des  paralysies  flasques  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et 
ostéo-tendineux.  D’importants  œdèmes  accompagnent  les  trou¬ 
bles  moteurs,  débordant  les  localisations  paralytiques  ;  de  plus, 
érythèmes  euFanés,  sudations,  hypertrichose  et  hypertension  arté¬ 
rielle  sont  constatés.  Albuminorachie  à  p.  i.ooo  et  «action 

au  benjoin  colloïdal  positive.  Absence  de  tout  signe  urinaire, 
sanguin  ou  vasculaire  de  néphrite,  de  néphrose,  d’insuffisance 
cardiaque  .  Evolution  lentement  progressive.  Les  auteurs  assimi¬ 
lent  cette  observation  au  syndrome  décrit  par  MM.  R.  Debré  et 
Julien-Marie. 

Néphroses  lipoïdiques  compliquées  de  néphrite.  Deux 
cas  terminés  par  guérison  complète.  —  M.  J.  Chaptal. 

Polynévrite  diphtérique  d’évolution  prolongée,  avec  ma¬ 
nifestations  neuro-végétatives  et  syndrome  acrodynique. 
_ mm.  M.  Janbon,  J.  Chaptal,  a.  Pineau  et  L.  Bertrand. 

Un  nouveau  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  com¬ 
pliqué  d’endopéricardite  et  de  pneumopathie,  complètement 
guéii  par  le  salicylate  de  soude  administré  par  voie  intra¬ 
veineuse.  —  MM.  J.  ChapTai.,  a.  Pineau  Pt  A.  BoWes-Azeau. 


Polynéphrite  sjrphilitique  secondaire  fruste.  —  MM. 

Euztère,  Pagès,  Duc  et  Faure  ont  observé  un  cas  de  polynévrite 
syphilitique  associée  è  deux  accidents  majeurs  de  la  période  secon¬ 
daire  :  roséole  et  méningite.  T.es  signes  associés  ont  dominé  le 
tableau  clinique.  Les  signes  de  polynévrite  ont  été  découverts 
au  cours  de  l’examen  systématique  ;  hyperesthésie  musCillô-ten- 
dineuse  et  osseuse,  abolition  des  réflexes  aux  membres  inférieurs, 
d’abord,  puis  aux  membres  supérieurs  ;  ces  signes  ont  confirme 
l’authenticité  des  banales  paresthésies  des  membres  inférieurs.  Le 
caractère  fruste  de  cette  polynévrite  syphilitique  secondaire  laisse 
supposer  que  de  tels  cas  puissent  souvent  passer  inaperçus,  ce 
qui  explique  sans  doute  la  rareté  des  observations  relevées  dans 
ia  littérature  médicale. 


Psychose  posttyphoïdique  guérie  par  l’électrochoc.  — 
MM.  Euzière,  Pagès,  Duo  et  Faure. 

Troubles  psychiques  post-puerpéraux  et  électrochoc.  — 

MIM.  Euzière,  Pagès,  Duc  et  Faure. 

Néphrite  hjrpertrophique  de  Dide  et  Courjon.  MM. 

EüZtÈRE,  Pagès,  Duc,  Faure  et  Lévrier. 

Tumeur  suprasellaire  de  diagnostic  difficile.  MM. 

Euzière,  Pagès,  Gros,  Duo  et  Faure  ont  été  conduits  à  poser  le 
diagnostic  de  cranio-pharyngiome  pour  un  malade  tour  a  tour 
considéré  antérieurement  comme  atteint  d  intoxication  nxycar- 
bonée,  de  méningo-encéphalite,  de  syndrome  parkinsonien  et  enfin 
de  sclérose  en  plaques.  Malgré  nn  ensemble  de  signea  apparem¬ 
ment  très  significatif,  il  s’agissait  d’un 

sellaire.  La  coexistence  d’un  adénome  basophile  et  acidophile  sug¬ 
gère  aux  auteurs  quelques  réflexions  relatives  à  l’absence  de  signes 
cliniques  de  localisation  infundibulo-hypophysaire. 

Primo-infection  tuberculeuse  apparue  quelques  jours 
après  le  début  d’une  rougeole  ;  évolution  rapide  ;  mort 
par  granulie.  —  M.  H.  'Massif. 

Notes  sur  l’emploi  de  certains  narcotiques  et 
ques  pour  le  traitement  des  néoplasies  malignes.  --  M.  fi. 
RuidavetZ  montre  d’après  ses  recherches,  qu’en  application  pro¬ 
longée  Oocale  on  générale)  cçrtains  narcotiques  et  analgésiques 
(chloral,  chloroforme,  antipyrine),  etc...  sont  reçus  et  retenus  pa 
les  cellules  néoplasiques  avec  une  plus  grande  intensité  que  par 
les  autres  éléments  de  l’organisme  et  suspendent  ou  altèrent  les 
fonctions  vitales  des  cellules  des  néoplasies  malignes.  Il  y  a  là 
une  méthode  thérapeutique  adjuvante  dont  l’emploi  etendu  per¬ 
mettrait  d'obtenir,  des  données  utiles  à  son  perfectionnement  et  de 
dégager  des  déductions  relatives  à  l’essai  d’aütrès  Substances  agis¬ 
sant  expérimentalemept  comme  narcotiques. 


SOCIETE  FRANÇAISE  D’ELECTRO-RADIOLOGIE  MEDICALE 

SÉANCE  DU  II  FÉVRIER  Î9147 

L’électro-myographie  élémentaire  au  cours  des  séquelles 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  MM.  J.  Lefebvre,  J.  Le- 
RiQUE  et  A.  Merig.  —  L’examen  électromyographiqiie  des  muscles 
atteints  par  la  poliomyélite  antérieure  doit  être  institué  dès  le 
début  de  la  paralysie,  Son  intérêt  pronostique  apparaît  con¬ 
sidérable  quant  au  devenir  fonctionnel  des  unités  ayant  conservé 
une  certaine  activité. 

L’étude  électromyographique  du  refroidissement  et  de  la 
fatigue  mettent  en  évidence  des  troubles  neuromyoniques  im¬ 
portants. 

Quelques  données  de  F  électrodiagnostic  (classique,  puno 
ture,  détection)  dans  la  paralysie  obstétricale.  —  MM.  J. 

Lefebvre,  P.  ILe  Cœur  et  J.  LerAïue.  ILes  auteurs  étudient 
5o  cas  de  paralysie  obstétricale  à  la  naissance  et  chez  des  enfants 
plus  âgés.  Ils.  montrent  par  l'E.  M.  G.  l’existence  de  synergies 
anormales  des  couples  Deltoide-Grand-rond  et  Biceps-Triceps. 

A  propos  de  l’électro-chirurgie  ano-rectale.  —  M.  J. 
Marchand.  —  L’auteur  précise  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer 
les  interventions  électriques  ano-rectales. 

Ses  directives  se  résument  en  d'eux  points  essentiels  : 

Electro-coagulation  au  contact  ; 

.Emploi  de  la  haute  fréquence  à  ondes  entretenues. 

Ce  qui  permet  d’éviter  les  étincelles  entre  l’électrode  et  la 
tumeur  d’une  part  ;  d’autre  part  entre  l’électrode  et  les  parois 
du  rectoscope.  Donc  .pas  de  danger  d’explosion. 

Il  présente  une  pince  dont  il  se  sert  depuis  vingt  ans  et  qui 
répond  à  tous  les  desiderata  et,  en  particulier,  à  la  destruction  des 
polypes.  * 

Il  insiste  sur  le  fait  que  l’électro-chirurgie  présente  pour  le 
malade  des  risques  bien  inférieurs  à  ceux  qu’il  encourrait  en 
gardant  ses  polypes  ou. en  faisant  appel  aux  procédés  chirurgicaux 
usuels. 

Les  variations  de  chronaxie  :  mesure  absolue  des  Vaïia- 
tions  de  sensibilité  galvaniques.  —  M.  Fabre  (Lille). 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  2q  MARS  Ipé? 

Le  chant  et  les  maladies  digestives.  —  M.  Gaëhlingeh 
(de  Châtel-Guyon)  montre  à  l’aide  d’observations  que  les  affections 
intestinales  et  hépatiques  douloureuses  empêchent  les  chanteurs 
de  poser  leur  voix  et  qu’il  en  résulte  des  troubles  importants  du 
chant  qui  sont  améliorés  rapidement  par  le  traitement  de  l’affec¬ 
tion  intestinale  ou  hépatique.  (Lorsque  le  diaphragme  est  sou¬ 
levé  par  les  fermentations  ou  lorsque  l’intestin,  douloureux  et 
spasme,  ne  supporte  pas  une  augmentation  de  la  pression  abdo¬ 
minale,  la  voix  ne  peut  prendre  son  point  d’appui  naturel  et 
c’est  ce  qui  explique  les  troubles  dü  chant  que  l’on  observe  chez 
les  colitiques. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac,  avec  volvulus  chro¬ 
nique  à  forme  anémique.  Opération.  —  M.  P  Le  Gag.  — 
Femme  de  Bg  ans,  sans  passé  gastrique,  présentant  des  vomisse- 
.nents  bilieux,  diarrhée  chronique  avéto  melæna  intermittent, 
des  douleurs  épigastriques  et  une  anémie  intense  sans  caractères 
spéciaux-  Il  s’agit  d’une  hernie,  à  travers  un  orifice  diaphrag¬ 
matique  situé  à  droite  de  l’hiatus  œsophagique,  avec  volvulus  ohro- 
nique  de  l’estomae.  Oipéralion  par  voie  abdominale,  facile  fer- 
meture  de  l’orifice  après  dégagement  aisé  de  l’estomac.  Amé¬ 
lioration  très  rapide  de  l’état  général  et  de  l’anémie.  Quel  est  le 
mécanisme  de  cette  anémie  .»  S’agit-il  d’une  hernie  acquise  C  Ques- 
tion  difficile  à  résoudre,  mais  il  paraît  démontré  que  de  telles 
lésions  sont  justiciables  de  la  chirurgie. 

Transfusion  rythmique  du  sang  suroxygéné.  —  M.  A. 
Bécart  présente  sa  nouvelle  technique  de  transfusion  du  sang 
suroxygéné  qui  allie  les  avantages  de  l’injection  rythmique  à 
ceux  des  gaz  ionisés,  oxygène  et  carbogène,  son  indication  majeure 
étant  la  réanimation  au  cours  de  la  syncope  et  du  ohoc, 
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COURS 


Faculté  de  Médecine 

Le  Dr  Schopfer,  professeur  à  l’ Univer¬ 
sité  de  Berne,  fera  le  mercredi  7  mai  19i7, 
à  16  heures,’  au  grand  Amphithéâtre  de 
la  Faculté,  une  conférence  sur  :  Les  Vita¬ 
mines. 

Chaire  de  biologie  médicale  (professeur  : 
M.  Jean  Verne).  —  Le  professeur  M.  Ro- 
eha  e  Silva,  chef  du  service  de  Pharmaco¬ 
dynamie  à  l’Institut  de  Biologie  de  Sâo- 
Paulo,  fera  le  mercredi  11  juin,  à  18  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  une  confé¬ 
rence  de  biologie  médicale  sur  ;  «  l’his¬ 
tamine  des  tissus  et  le  mécanisme  de  sa 
libération  ». 

Ecole  de  malariologie.  —  Un  enseigne¬ 
ment  spécial  de  la  malariologie  sera  don¬ 
né  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du 
16  juin  au  26  juillet,  en  vue  de  robtention 
du  'diplôme  de  médecin  maJariologiste  de 
l’Université  de  Paris. 

Les  cours  auront  lieu  au  laboratoire  de 
parasitologie,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Brumpt,  assisté  de  M.  Desportes. 

Programme  ; 

1°  Hématologie  :  Trois  leçons  par  M.  le 
professeur  agrégé  L.-C.  Bru'mpt  ; 

2°  Entomologie  ;  Quatre  leçons  par  M. 
le  professeur  Gaillard  ; 

3“  Protozoologie  :  'Trois  leçons  par  M.  le 
prO'fesseur  Lavier  ; 

4°  Parasites  du  paludisme  :  Quatre  le¬ 
çons  par  M.  le  professeur  Lavier  ; 

S”  Etude  clinique  et  épidéiniologique  du 
paludisme  :  Quatre  leçons  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lavier  ; 

6“  Produits  thérapeutiques  synthétiques  : 
Une  leçon  par  M.  le  professeur  Hazard  ; 

7"  Paludisme  'thérapeutique  (malariothô 


rapie)  :  Une  leçon  par  M.  le  'professeur 
Mollaret  ; 

8"  Prophylaxie  :  D.ix  leçons  par  MM.  H. 
Gaillard  et  L.-C.  Brumpt. 

Droits  à  verser  :  4.000  francs.  Le  cours 
n’aura  lieu  que  s’il  réunit. un  minimum  de 
quinze  élèves. 

Inscriptions  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 
guichet  4. 

Clinique  thérapeutique  médicale 
de  l’hôpital  Saint-Antoine 
(Professeur  Maurice  Loeper) 

Semaine  de  l’Institut  de  thérapeutique 
Amphithéâtre  Hayem 

5  mai.  —  9  h.  1/2  :  La  détoxication  par 
le  soufre  :  Prof.  Loeper  ;  10  h.  1/2  :  La 
méthionine  et  les  affectio'ns  du  foie  :  Prof. 
Lemaire. 

6  mai.  —  9  h.  1/2  :  L’association  sulfa¬ 
mide-pénicilline  ;  D”  Varay  ;  10  h.  1/2  :  Le 
chlorhydrate  de  chollne  en  thérapeutique 
hépatique  :  D»  Jean  Cottet. 

7  mai.  —  9  B.  1/2  :  L’acide  para-amino- 
henzoïque  :  D”  Benda  ;  10  h.  1/2  :  L’utili¬ 
sation  de  l’acide  folique  et  de  l’acide  thy¬ 
mique  :  D»  Mallarmé. 

9  mai.  —  9  h.  1/2  ;  Les  homologues  de 
l’ypérite  en  thérapeutique  :  D>-  Justin-Be¬ 
sançon  ;  10  h.  1/2  :  La  dicoumarlne  ;  D'' 
Facquet. 

10  mai.  —  9  h.  1/2  :  La  vitamine  D  et  le 
lupus  :  D--  Charpy  ;  10  h.  1/2  :  La  strepto¬ 
mycine  :  Prof.  Mollaret. 

Com^  de  perfectionnement  de  gastro-en¬ 
térologie  de  l’hôpital  Tenon,  par  MM.  P. 
Hillemand  et  R.  Cattan,  médecins  de  Thô- 
pital  Tenon,  avec  la  oollahoratlon  'de  MM.  J. 
Charrier,  chirurgien  de  Thôpital  Bichat  ; 
R.  Viguié,  E.  Gilbrin,  Â.  Bensaude,  anciens 
chefs  de  clmique  â  la  Faculté  et  G.  Brûlé, 
attaché  de  consultation. 


Lundi  2  juin  1947.  —  9  heures  :  O"'  Hille- 
mand.  La  mégasplanchnie  digestive.  —  10 
heures  :  Dj"  Brûlé.  L’œsophagoscopie.  — 
11  heures  :  D'  Hillemand.  La  mégasplanch¬ 
nie  digestive  fonctionnelle  d’origine  endo¬ 
crinienne  et  toxique.  —  15  heures  ;  D^  Hil¬ 
lemand.  Etude  radiologique  des  ulcères  de 
ia  petite  courbure.  —  15  h.  45  :  D»  Viguié. 
Présentation  de  clichés.  —  16  h.  30  ;  D' 
Brûlé.  La  gastroscopde. 

Mardi  3  juin  1947.  —  9  heures  :  D”  Hil¬ 
lemand.  Etude  radiologique  des  ulcères  du 
duodénum'.  —  10  heures  :  D'  Viguié.  Pré¬ 
sentation  de  clichés.  —  11  heures  :  Dr  Cat¬ 
tan.  Pathogénie  et  traitement  de  la  mala¬ 
die  ulcéreuse.  —  15  heures  ;  Dr  Cattan.  Les 
gastrites.  —  15  h.  45  :  Dr  Gilhrin.  Présen¬ 
tation  de  clichés.  —  16  h.  30  :  Dr  Bensaude. 
La  rectosoopie. 

Mercredi  4  juin  1947.  —  9  heures  :  Dr 
Cattan.  Co'mplications  de  l’estomac  opéré. 
—  10  heures  :  D»'  Viguié.  Présentation  de 
dichés.  —  11  heures  :  Dr  Hillemand.  Le 
mégaduodénum  —  15  heures  :  Dr  Viguié. 
Le  cancer  de  l’estomac  au  début.  —  15  heur 
res  45  :  Dr  Gilbrin.  Présentation  de  cli¬ 
chés.  —  16  h.  30  ;  Dr  Cattan.  Dilatation  ai¬ 
guë  et  paralysie  de  Teslomac. 

Jeudi  5  juin  1947.  —  9  heures  :  Dr  Hille- 
mond.  La  polypose  colique  et  son  traite¬ 
ment.  —  10  heures  :  Dr  Viguié.  Présenta¬ 
tion  de  clichés.  —  11  heures  :  Dr  Hille¬ 
mand.  L’iléite  terminale.  —  15  heures  :  Dr 
Cattan.  'Conceptions  modernes  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale.  —  15  h.  45  :  Dr  Gilbrin. 
Présentation  de  clichés.  —  16  h.  30  ;  Dr 
Hillemand.  Les  ano'maJies  de  positions  du 
gros  intestin. 

Vendredi  6  juin  1947.  —  9  heures  ;  D^ 
Charrier.  Le  'frai'tement  du  cancer  du  rec¬ 
tum.  --  10  heures  :  Dr  Bensaude.  Le  trai¬ 
tement  médical  'des  hémorroïdes.  —  11  heu- 
re.s  :  Dr  Hillemand.  F.  cl.  du  cancer  du  00- 
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jon.  —  14  heures  :  Dr  Hillemand.  Les  di- 
verticulites  coliques.  —  14  h.  45  :  Dr  Ben- 
saude.  La  chirurgie  ambulatoire  des  hé¬ 
morroïdes.  ^  • 

Si  le  nombre  d’adhérents  est  sumsant, 
un  voyage  d’études  aura  lieu  les  samedi  7, 
dimanche  8  et  lundi  9  juin,  à  Vichy  ©t  à 
Châtelguyon  (retour  à  Paris  1©  9  juin). 
Droit  d’inscription  :  1.000  francs.  S’inscrire 
auprès  du  Dr  Viguié,  Laboratoire  Marcel 
Brûlé,  hôpital  Tenon,  4,  rue  de  la  Chine 
Paris  (20»). 

Enseignement  des  hôpitaux  libres 
Institut  Catholique 

21,  rue  d’Assas,  Paris 
Conférences  sur  les  actualités  médicales 

Une  série  de  conférences  sur  les  actua¬ 
lités  médicales  sera  donnée  sous  les  auspi¬ 
ces  de  l’Enseignement  des  hôpitaux  libres, 
et  la  direction  effective  du  Dr  Georges 
d’Heucqueville,  à  l’Institut  Catholique, 
21,  rue  d’Assas,  à  Paris  <;6»),  salle  d’Hulst, 
chaque  mercredi,  à  18  heures,  à  partir  du 
23  avril  1947  : 

Mercredi  23  avril.  —  D-’  d’HeucqueviUe, 
médecin  de  Saint-Jean-de-Dieu  :  Médecine 
du  corps  et  médecine  de  l’esprit. 

Mercredi  30  avril.  —  Dr  aément  Simon, 
médecin  de  Saint-Michel  :  Les  sügmatisés 
mystiques. 

Mercredi  7  mai.  —  Dr  R.  Ducroquet,  chi¬ 
rurgien  de  Saint-Jean-de-Dieu  :  L’évolution 
actuelle  de  l’orthopédie. 

Merçredi  21  mai.  —  Dr  Bize,  médecin  de 
Saint-Joseph  ;  Psychologie  de  l’artiste. 

Mercredi  28  mai.  —  Dr  Moulonguet,  ato- 
rhino-larÿngologiste  des  hôpitaux  de  l’a- 
ris  :  La  pénicillinothérapie  en  oto-rhino- 
laryngologie. 

Mercredi  4  juin.  —  Dr  J.-A.  Huet,  méde¬ 
cin  de  la  Maison  départementaie  de  la 
Seine  :  Les  premiers  symptômes  de  la  .sé¬ 
nescence.. 

Mercredi  11  juin.  —  Prof.  ag.  Vaudescal, 
accoucheur  de  l’hôpital  Américain  :  Orga¬ 
nisation  de  la  pratique  obstéü-icale  dans  les 
campagnes.  ,  , 

Mercredi  18  juin.  —  Dr  M.  Delort,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Michel  ;  Le  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  de  l’estomac. 

■Mercredi  25  juin.  —  Dr  Vernes,  dù'ec- 
teur  de  l’Institut  prophylactique  :  Mesure 
et  Médecine. 


Hôpital  civil  Foch 

rue  Worth,  à  Suresnes 

Le  professeur  agrégé  Kourilsky  a._  repris 
son  enseignement  le  lundi  14  avril  1947, 
et  le  poursuivra  jusqu’au  15  juillet  1947  : 
1-  Tous  les  mercredis  matin,  û  9  h.  30  : 
Cours  de  physiologie  pathologique,  par  le 
professeur  agrégé  KourUsiky  ; 

2"  Tous  'les  mardis  et  vendredis,  à 
9  h.  30  :  Leçon  clinique,  par  MM.  Je.s  As¬ 
sistants  :  Mme  Kourilsky,-  M.  Regaud, 
M.  Co-ulaud,  M.  Fourestier,  M.  Delorme, 
M.  Bidermeinn  ; 

3°  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  :  Présen¬ 
tation  de  -malades,  df.  10  h.  à  12  h.  30,  ytar 
le  -professeur  agrégé  Kourilsky.  Les  kçons 
cliniques  porteront  sur  les  iilfectio-us  de 
l’appareil  respiratoire.  Les  cours  de  phy¬ 
siologie  pathologique  porteront  sur  la  phy¬ 
siologie  respiratoire,  -physiologie  de  l’in- 
fectio-n  et  le  métabolisme  de  l’eau. 

Lundi,  28  avril.  —  9  h.  30  :  Prof.  agr. 
Kourilsky  :  Présentation  des  malades. 

■Mardi,  29  avril.  —  9  h.  30  :  Docteur  Re- 
güud  :  Cours  sur  les  -infections  pulmo¬ 
naires  aiguës  et  subaiguës  ;  Pneumonie  ; 
Congestion  pulmonaire.  —  10  h.  30  :  Prof, 
agré.  Kourilsky  :  Présentation  des  mala- 

Mercredi  30  avril.  —  9  h.  30  :  Prof.  agr. 
Kourilsky  :  Cours  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ;  Exploration  fonctionnelle  de  Tap- 


-pàreil  respiratoire.  —  10  h.  30  :  Prof.  agr. 
Kourilsky  :  Présentation  des  malades. 

Vendredi  2  mai.  —  9  h.  30  :  Docteur  Re¬ 
gaud  :  Cours  sur  les  suppurations  p-ulmo 
naires.  —  10  h,  30  :  Prof.  agr.  Kourilsky  : 
Présentation  des  malades. 

Samedi  3  mai.  —  9  h.  30  ;  Prof.  agr. 
Kourilsky  :  Consultation  externe  ;  Présen¬ 
tation  des  malades. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Entre  deux  siècles  (Souvenirs  d’un  vieux 
biologiste  ou  la  Médecine  française  sous 
la  HI»  République),  par  le  doyen  Henri 
Roger.  Un  vol.  10-8°  de  396  pages,  un  . 
portrait.  Prix  350  ff.  «  L’Expansion  scien¬ 
tifique  française,  Paris,  1947. 

Aucune  lecture  n’est  plus  attachante  que 
celle  des  souvenirs  du  -grand  savant  que 
fut  Henri  Roger.  Né  à  Paris  en  1860,*  Ro¬ 
ger  passa  les  onze  premières  années  de 
sa  vie  en  Russie  où  son  père  était  fonc¬ 
tionnaire  du  gouvernement  impérial.  Mal¬ 
gré  sa  jeunesse,  Roger  put  connaître  la 
vie  bridante  de  la  Cour  de  Russie.  Ses 
souvenirs,  entretenus  par  les  récits  de  ses 
parents,  lui  ont  permis  de  rappeler  bien 
des  anecdotes,  pi-ttoresques  ou  piquantes, 
de  ces  temps  révolus.  La  guerre  de  70 
ramène  ses  parents  en  France.  C’est  le 
siège  de  Parts.  Ici  les  souvenirs  de  Roger 
rejoignent  ceux  -de  son  oontemporam 
Achard,  il  nous  parle  des  restrictions,  de 
la  famine,  des  queues  devant  les  -boutiques 
vides,  toutes  choses 'que  nous  avons  trop 
connues  depuis.  Après  la  Commune,  Ro¬ 
ger  entre  au  lycée  Condorcet.  Puis  le 
voilà  étudiant.  Son  récit,  toujours  alerte, 
souvent  ironique,  jamais  malveillant, 
nous  fait  connaître  ses  maîtres.  C’est 
bientôt,  après  son  internat,  la  prépara¬ 
tion  des  concours,  ses  déboires  et  ses  suc¬ 
cès.  Agrégé,  d  aiTive  enfin  au  professo¬ 
rat,  puis  au  décanat.  Et  c’est  toute  l’his¬ 
toire  médicale  contemporaine  qui  défile 
devant  nous. 

La  vie  universitaire  -du  doyen  Henri  Ro¬ 
ger,  sa  vie  de  savant,  sa  vie  de  philo¬ 
sophe,  restent  de  grands  exemples.  Il  faut 
lire  ce  livre  d’un  intérêt  passionnani. 

Remercions  ses  élèves  fidèles,  Justin 
Besançon,  Léon  Binet,  Albert  Touraine  ©t 
Fernand  Trémolières  d’avoir  pieusement 
recueilli  les  souvenirs  de  leur  maître  et  de 
-nous  les  avoir  présentés. 

F.  L.  S. 

Maladies  et  syndromes  rares  ou  peu  con¬ 
nus,  par  A.  Aimes.  1  vol.  205  p.  Masson, 
1946. 

On  a  mis  la  -pathologie  dans  des  cadres 
qui  se  multiplient  tous  les  jours.  Le  nom¬ 
bre  des  maladies  et  syndromes  rares  est 
devenu  si  considérable  que  la  nécessité  -se 
présentait  d’en  établir  le  bilan.  M.  Aimes 
a  comblé  cette  lacune  et  donne  un  ta¬ 
bleau  succinct  de  chaque  affection.  Pour 
un  tel  ouvrage,  il  était  nécessaire  de 
classer  les  manifestations  morbides  par 
systèmes  et  appareils,  mais  il  en  est  qui 
s’étendent  à  plusieurs  appareüs.  Aussi 
Uauteur,  dans  une  seconde  partie,  a  étabh. 
un  répertoire  des  signes  principaux  avec 
une  liste  des  maladies  et  syndromes  à 
noms  -propres. 

Conçu  dans  cet  esprit,  Tduvrage  de 
M.  Aimes  est  un  aide-mémoire  précieux  et 
utile  à  consulter.  ^ 

Education  physique  (Ecole,  Lycée,  Scou¬ 
tisme),  par  L.  FAunoBÈRT,  dip-lômé  de  l’E¬ 
tat  et  de  l’Institut  d’Education  Physique 
de  l’Université  de  Paris,  Médaille  d’hon¬ 
neur  de  l’Education  Physique.  Un  vo¬ 


lume  in-8"  de  232  pages  avec  62  figures  : 
350  fr.  J.nB.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Pa- 

L’enfant  de  6  à  14  ans  ou  davantage  est 
confié  à  l’écele,  qui  a  la  charge  de  son 
éducation. 

■Cette  formation  a  été  jusqu’ici  incom¬ 
plète,  car  l’éducation  physique,  bien  que 
figurant  (d’aiUeurs  en  parente  pauvre)  sur 
l’emploi  du  temps,  n’y  est  pratiquement 
pas  donnée. 

Surcharge  des  programmes,  querelle  des 
méthodes,  manque  de  terràms,  mais  sur¬ 
tout  absence  de  formation  des  maîtres  sont 
la  cause  de  cette  grave  carence. 

Le  présent  ouvrage  n’a  pas  pour  but 
d’alléger  les  programmes,  de  -discuter  les 
■méthodes,  de  faire  surgir  des  terrains  tout 
équipés,  mais  d’être  un  outil  de  travail  en¬ 
tre  les  mains  des  éducateurs.  Il  est  le  fruit 
de-  près  de  vingt  années  d’expérience  de 

Dans  une  première  partie  sont  exposées 
le.s  lignes  générales  de  la  doctrine,  les  ca¬ 
ca  ractéiisüques"  du  travail  naturel  et  les  rè¬ 
gles  d’hygiène  générale  correspondantes. 

La  seconde  partie  passe  en  revue  pour 
chaque  famille  d’exercices  :  marche,  cour¬ 
se,  saut,  etc...,  les  règles  et  procédés  d’exé¬ 
cution  et  -les  principes  de  perfectionne¬ 
ment  qui  constituent  la  technique.  Elle  con¬ 
tient  une  nomenclature  complète  de  tous 
les  mouvements  classés  par  catégories  et 
par  progressions,  où  l’éducateur  puisera 
lu  matière  de  ses  leçons. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la 
pédagogie  de  l’éducation  physique  ;  le 
maître  y  trouvera  les  conseils  pratiques  né¬ 
cessaires. 

Hépatites  rares,  -par  Maurice  Loeper,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-8* 
de  214  pages.  Masson  et  Cie,  éditeur, 
Paris,  1946. 

Ce  livre  écrit  au  jour  le  jour  et  suivant 
les  hasards  de  la  clinique  n’a  la  prétea- 
üon  d’être  ni  didactique,  ni  complet,  dé¬ 
clare  l’auteur. 

Il  olfre  un  premier  avantage,  c’est  de 
faire  connaître  au  lecteur  certains  as¬ 
pects  nouveaux  des  hépatites,  dont  l’un 
des  plus  curieux  est  certainement  l’ab¬ 
sence  des  hépatites  alcooliques.  Eclipse 
malheureusement  momentanée  qui  per¬ 
met  de  parler  un  peu  des  autres. 

Deux  études  biologiques  sur  la  fonction 
soufrée  du  foie  et  sur  l’oxalurie  des  hépa¬ 
tiques  ouvrent  la  série  des  travaux  du 
maître  de  Saint-Antoine.  Viennent  ensuite 
les  exposés  relatifs  à  quelques  cas  peu 
connus. 

L’auteur  aborde  ensuite  le  -processus  de 
certains  états  catarrhaux,  la  cirrhose  et 
la  lipopexie  hépatique  des  tuberculeux, 
i’anémie  des  hépatiques  et  le  syndrome 
Ictéro-œdémateux,  la  spléno-hépatite  icté- 
rigène  et  cholestérinogène,  et  la  réticulo- 
endothéliose,  la  cirrhose  angiomateuse  et 
1-3  remaniement  incessant  des  cirrhoses  -, 
il  va  -de  l’hépatite  du  benzol  ù  la  distoma¬ 
tose  et  aux  abcès  solitaires  et  non  ami¬ 
biens  du  loie.  Ce  sont  là  maladies  peu 
fréquentes  et  l’ensemble  mérite  bien  le 
nom  d’hépatites  rares. 

L’auteur  s’est  efforcé  d’y  confronter  le 
symptôme,  le  trouble  fonctionnel  et  le 
trouble  clinique  et  là  lésion,  espérant  su¬ 
perposer  parfois  les  uns  aux  autres. 

On  -trouvera  un  grand  agrément  à  la 
lecture  de  ce  livre  où  M.  Loeper  a  ap¬ 
porté  sa  clarté  et  son  élégance  habituel¬ 
les.  Ses  élèves  et  amis,  MM.  Lemaire,  Va- 
ray,  Cottet,  Breton,  Lesobre,  Vignalou, 
Parrod  et  Siguier  lui  ont  apporté  une 
aide  précieuse. 
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L’Horaœopathie  d’urgence,  par  le  D’'  E.- 
F.  Lefqrt.  Un  vol.  in-8'  de  204  pages, 
prix  135  fr.  J.  Peyronnet  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  33,  rue  Vivienne,  Paris  (2“). 

Les  cas  d'urgence  sont  ceux  pour  les¬ 
quels  on  vient  tirer  en  toute  hâte  la  son¬ 
nette  du  médecin,  le  jour  comme  la  nuit. 
Ce  sont  ces  cas  qu’étudie  l’auteur,  énumé¬ 
rant  toute  la  gamme  de  remèdes  dont 
dispose  le  médecin  homœopathe,  avec  les 
caractéristiques  de  chacun  d’eux. 

«  On  pourra  voir  ainsi,  écrit  l’auteur, 
coniment  les  diarrhées,  les  convulsions 
des  tout  petits,  le  faux  croup,  les  hémor¬ 
ragies  de  toute  nature,  les  accidents  oar- 
dteques,  les  drames  abdominaux  rele¬ 
vant  de  la  médecine  (et  non  de  la  chirur¬ 
gie)  pour  ne  citer  que  ceux-ci,  peuvent 
être  soulagés  par  les  dilections  hahneman- 
niennes.  Chacun  pourra  s’y  reporter  d’a¬ 
bord  et  expérimenter  ensuite.  » 

Le  traité  s’adresse  avant  tout  aux  mé- 
decing  ;  les  allopathes  pourront  eux-mè- 
nies  y  trouver  des  documents  de  nature, 
à  les  intéresser. 


Dermatologie  clinique  et  thérapeutique, 

par  Clément  Simon,,  président  honoraire 
de  la  Société  française  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  Sypbiligraphie,  médecin  de 
l’hûpital  Saint-Lasare,  dermatoiogiste  de 
l’hâpital  Saint-Michel.  Un  vol.  in-8"  de 
748  pages,  avec  192  fig.  ;  970  Ir.  G,  Dnn 
et  Cie,  éd.  Paris.'  1946, 

Tous  les  auteurs  qui  ont  essayé  de 
construire  une  classification  valable  des 
dermatoses  ont  échoué,  puisque  ja  plu¬ 
part  {ont  un  chapitre  consacré  aux  derma- 
tos.es  inclassables,  En  effet,  toute  bonne 
Glassiflcation  médicale  doit  avoir  pour 
base ’FéUoïogie  et  nous  ignorons  la  cause 
de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau, 
en  dehors  des  dermatoses  parasitaires, 
microbiennes  ou  virulentes.  Le  docteur 
Clément  Simon  a  donc  choisi  l’ordre  al- 

Ehabétique  qui  n’est  sans  doute  pas  par- 
lit  mais  qui  a  l’avantage  d’être  clair  et 
uniformé.  11  s’adapte  bien  au  besoin  de 
renseignements  rapides  qu’éprouvent  les 
étudiants  pur  leur  stage  de  dermatologie, 
les  médecins  pour  leur  pratique  hospita¬ 
lière  ou  pour  leur  clientèle.  Cet  ordre 
n'est  d’ailleurs  pas  une  nouveauté  puisque 
c’est  celui  qu’avaient  adopté  les  auteurs 
qui  ont  collaboré  au  traité  longtemps  clas¬ 
sique  dirigé  par  E.  Besnier,  Brocq  et  .Tac- 
quet. 

Cependant  l’auteur  ne  néglige  pas,  dans 
une  introduction  assez  importante,  de  don¬ 
ner  une  idée  de  la  pathologie  générale  des 
maladies  de  la  peau. 

Viennent  ensuite  un  exposé  de  l’ana¬ 


tomie  normale  de  la  peau  et  un  chapitre 
réservé  à  l’histopathologie,  car  l’auteur 
pensa  qu’on  ne  peut  comprendre  la  cli¬ 
nique  dermatologique  sans  se  représenter 
la  structure  des  lésions  de  la  peau. 

Les  lésions  élémentaires,  qui  sont  com¬ 
me  l’alphabet  du  langage  dermatolo¬ 
giques,  sont  ensuite  exposées  et  expli¬ 
quées. 

La  description  des  dermatoses  et  de  leur 
traitement  est  ensuite  minutieusement  ex¬ 
posée.  En  particulier,  plus  d’une  centaine 
de  pages  sont  consacrées  a  l’étude  de  la 
syphilis. 

Bien  que  Te  traitement  de  chaque  derma¬ 
tose  soit  étudié  après  sa  description  cli¬ 
nique,  tout  un  chapitre  est  consacré  au 
•  traitement  général,  externe  et  interne, 
avec  un  formulaire  détaillé, 

Enfin,  deux  petits  chapitres  terminent 
l’ouvrage.  L’un  décrit  la  façon  d’examiner 
ie.5  malades  et  l’autre  détaille  l’outillage 
dermatologique. 

La  «  Dermatologie  oünique  et  thérapeu¬ 
tique  11,  écrite  avec  la  conscience  et  la 
clarté  qu’a  montrées  l’auteur  dans  des  ou¬ 
vrages  antérieurs  e!  dans  le  journalisme 
médical,  doit  devenir  un  guide  précieux 
pour  les  étudiants  et  pour  les  médecins. 

La  périartérite  noueuse  (maladie  de  Kuss- 
maui),  par  P.  Nigaud,  médecin  de  l’Hôtel 
Dieu.  Un  volume  de  125  pages,  avec  21  li¬ 
gures  et  1  planche  hors  texte.  Masson 
et  Cie,  éditeurs.  # 

D’abord  décrite  dans  des  mémoires  hol¬ 
landais,  belges  ou  roumains,  cette  mala¬ 
die  a  été  l'objet  en  France  de  recherches 
microbiennes  et  expérimentales  déjà  nom¬ 
breuses.  ^ 

L’auteur  étudie  d’abord  les  symptômes 
communs  à  toutes  les  formes.  Les  signes 
de  début  ont  souvent  ceux  d’une  maladie 
irBeotieuse,  mais  peuvent  être  tout  à  fait  in¬ 
sidieux.  Les  formes  cliniques  sont  très 
nombreuses.  Il  faut  distinguer  des  formes 
aiguës,  caractérisées  par  des  signes  cuta¬ 
né, s  et  muqueux,  d’aspect  très  variable, 
papulleux,  vésiculeux  ou  bulleux,  quelque¬ 
fois  purpuriques  ou  nécrotiques  ;  il  s’y 
ajoute  des  signes  digestifs  et  des  symp¬ 
tômes  rénaux,  quelquefois  dominants, 
donnant  le  tableau  fréquent  d’une  né¬ 
phrite  hématurique. 

Les  formes  chroniques  ont  l’avamtage 
de  permettre,  par  leur  évolution  subaiguë, 
souvent  très  lente,  l’étude  prolongée  de  la 
maladie..  •  Il  faut  distinguer  des  formes 
apyrétiques,  des  formes  hémorragiques, 
de-s  formes  gangréneuses  et  des  formes 
nerveuses,  celles-ci  elles-mêmes  très  va¬ 
riées. 

Enfin,  on  a  pu  distinguer  des  formes  di¬ 
gestives,  à  prédominance  gastro-intesti¬ 


nale,  QU  hépatique,  ou  biliaire.  Il  existe 
également  des  formes  cardiaques,  et  des 
formes  viscérales  pures  ont  été  déorites, 
sans  aucun  signe  cutané,  ni  muqueux. 

Après  avoir  étudié,  à  propos  du  nodule 
hypodermique,  las  lésions  artérielles  qui 
y  sont  contenues  et  qui  permettent,  après 
la  biopsie,  de  faire  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  de  Kusaraaul,  l’auteur  étudie  égale¬ 
ment  les  lésions  de  la  périartérite  noueuse 
dans  les  organes  et  dans  les  parenchy¬ 
mes. 

L’étiologie  de  la  maladie  de  Kussmaul 
e.st  encore  à  l'étude.  L’origine  infectieuse 
est  généralement  admise. 

Le  diagnostic  peut  être  .extrêmement  dif¬ 
ficile,  en  raison  de  la  complexité  du  ta¬ 
bleau  clinique  et  des  gran.des  variétés 
évolutives.  * 

Les  grandes  figures  du  service  de  santé 
militaire.  (B®  série  :  Chirurgiens  et  Mé¬ 
decins,  par  Edmond  Buessinger.  Un 
vol.  in-S”  orné  de  30  figures.  Baillière, 
Paris,  1947.  Prix  :  050  fr. 

Après  une  itntroduction  qui  résume 
en  dix-huit  pages  l’histoire  du  service  de 
santé  aux  armées,  après  une  biographie 
d’Ambroise  Paré,  cet  ouvTage  raconte  la 
vie  et  fait  connaître  les  travaux  des  hau¬ 
tes  personnalités  qui  ont  illustré  la  méde¬ 
cine  mUitaire  au  xviip  et  au  xrx®  siècles. 
Six  chirurgiens  :  Heurtelqup,  Percy,  Do¬ 
minique  Larrey,  Baudens,  Sédlllot,  Hip- 
polyte  Larrey)  et  sept  médecins  (Desge- 
netles,  Broussais,  MaUlot,  Michel  Lévy, 
Vtllemin,  Kelsch,  Laveran)  forment  ce  ta¬ 
bleau  d’honneur  de  .la  médecine  militaire, 
ligures  toutes  attachantes,  par  quelque  cô¬ 
té,,  tous  travailleurs  acharnés  dont  la  glo¬ 
rieuse  marche  aux  étoiles  est  mr  exemple, 
et  qui  d’origine  souvent  modeste  surent 
s’élever  aux  plus  h,iutes  situations,  tous 
enfin  ayant  ouvert  d.es  voies  nouvelles  à 
l’organisation  des  soins  aux  blessés,  aux 
progrès  de  la  science  et  à  ses  appüoa- 
tions. 

Chaque  biographie  est  suivie  d’un  e-x- 
posé  de  titres,  de  la  liste  des  travaux  per¬ 
sonnels,  et  d’une  bibliographie  enfin, 
quelquefois  incomplète,  mais  toujours  suf¬ 
fisante. 

La  vie  comme  l’œuvre  de  çes  représen¬ 
tants  du  service  de  santé  militaire  sont 
peu  connues  du  public  ;  il  y  avait  lê  une 
injustice  à  réparer.  Faire  revivre  la  mé¬ 
moire  de  ces  grandes  figures  fut  donc  une 
œuvre  pieuse  et  équitable.  Elle  est  davan¬ 
tage  d’ailleurs  qu’une  contribution  remar¬ 
quable  à  l’étude  de  la  médecine  ;  eUe  l’est 
aussi,  par  Ta  mesure  des  travaux  de 
quelques-uns  des  grands  médecins  milii- 
laires,  à  l’étude  générale  de  la  médecine. 

J.-F.  A. 


Dans  la  Dans  toutes  les 
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SEDÂTAN 

SÉDATIF 

DE  L'HYPERTENDU 


LABORATOIRE  LEDENT.  -  Montreuil-sur-Mer  (P.-de-C) 


ARHEMAPECTINE 

ANTl  -  hémorragique 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PH  ARI NGÉE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PH05PHORIQUE  POLYVALENTE 


laboratoire  R.GALL.IER 
1^*  Place  du  Président  Mithouord.  Paris  (7?) 


SinusiteS/  Coryzas,  Laboratoires  PHARMA-FRANCE 

Angines,  Grippes,  etc.  Boulogne  su»  seine 


Asthénies,  Suites  post-opérotoires, 

Carences,  Croissance,  Puberté  boülogne-s-seine,  bol.  12-13 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


orLlùdoée  c)e  Icl e 

la  Kola  Astler 

en  dragées 

• 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  .jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16^) 


Laboratoires  du  Docteur  ASTiER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 


affections  de  Eau  de  régime  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX' 


ANÉMIE  F3AL.UDÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  ;  Saison  Juin-Septembre 


Dépôt  légal.  —  1947.  2»  trimestre.  —  N’  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 


iiiipniiiune  laiiurede,  15, 


de  Verneuil,  Paris  (VU*). 


^J0  j8.   samedi  3  MAI  1947 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  spécial  d’exfemat  (23  avril  1947) 

Anatomie  : 

1“  Enumérer  les  nerfs  crâniens  et  indi¬ 
quer  pour  chacun  d’eux  le  ou  les  orifioes 
de  sortie  du  crâne  (sans  aucun  détail)  ; 

2“  Description  du  ligament  latéral  in¬ 
terne  du  coude  (sans  les  rapports)  ; 

3"  Enumérer  dans  l’ordre  d’origine  les 
branches  collatérales  et  terminales  de  l’ar¬ 
tère  carotide  externe  ; 

4“  Enumérer  les  branches  collatérales  du 
nerf  grand  sciatique  ; 

.  5°  Rapports  immédiats  de  l’artère  fémo¬ 
rale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  dans  le 
cauEd  de  Hunier  (orifice  de  sortie  exclus). 

Pathologie  médicale  ; 

1”  Caractères  essentiels  de  l’arthrite  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  (maladie  de 
Bouillaud)  ; 

2“  Enumérer  les  causes  des  ascites  (sans 
descripUonl  ; 

3“  Description  et  signification  du  rythme 
respiratoire  de  Cbeyne-Stockes  ; 

4"  Caractères  du  souffle  cardiaque  de 
l’insuffisance  aortique  ; 

5“  Etat  des  réflexes  tendineux  du  mem¬ 
bre  Inférieur  ; 

—  dans  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ; 

—  dans  les  paraplégies  par  compression  ; 

—  dans  le  tabes  ; 


Indications  et  contre-indications  de  la 
vaccination  antivariolique. 

Pathologie  chirurgicale  : 

1°  Enumérer  les  signes  physiques  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’étranglement  d’une 
hernie  crurale  à  l’exclusion  de  tout  dia¬ 
gnostic  différentiel  ; 

2"  Décrire  les  manœuvres  cliniques  per¬ 
mettant  de  rechercher  le  choc  rotuiien  -, 

3°  Renseignements  fournis  par  l’inspec¬ 
tion  dans  les  luxations  antéro-internes  ré¬ 
centes  de  l’épaule  ; 

4”  Sur  quels  signes  fait-on  le  diagnostic 
d’un  abcès  froid  superficiel  ? 

Concours  pour  deux  places  de  stomato¬ 
logie  des  hôpitaux  1947.  —  Liste  par  ordre 
de  tirage  au  sort  de  M.  les  Membres  du 
jury  :  Mme  Cbaput,  MM.  Richard,  Lemerle. 
Hénault,  Fleury,  Houzeau,  Lacaisse,  sto- 
,  matologistes  ;  Dégos,  médecin  ;  CouveJaire, 
■chirurgien. 

Concours  pour  trois  places  d’électro-ra¬ 
diologiste  des  hôpitaux  1947.  —  Liste,  par 
ordre  de  ’irage  au  sort,  de  MM.  les  Mem- 
■bres  du  jury  :  MM.  Cottenot,  Mallet, 
Thayrr-R  ,zat,  Peuteuil,  Stuhl,  Dubost, 
Gally,  éieotro-radiologistes  ;  Caroli,  méde¬ 
cin  ;  Fèvre,  chirurgien. 

Assistant  d’ophtalmologie  des  hôpitaux. 
—  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nom> 
nation  de  M.  Polliot. 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts 

Il  est  ouvert  un  concours,  le  23  juin 
1947,  pour  un  emploi  de  chef  de  laboi’a- 
toire  à  la  Clinique  ophtalmologique  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  de  rEtablissement,  28,  rue  de  Cha- 
■  renton,  jusqu’au  samedi  14  juin  1947. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Transferts  de  chaires.  —  Le  ConseU  de 
la  Faculté  a  accepté  le  transfert  de  M,  le 
prof.  Chabrol  à  la  chaire  de  Clinique  mé¬ 
dicale  de  Saint-Antoine  qui  devienidra  va¬ 
cante  au  moment  de  la  retraite  de  M.  le 
professeur  Loeper  ;  et  le  transfert  de  M.  le 
prof.  Guy  Laroche  à  la  chaire  de  Clinique 
médicale  qui  sera  vacante  après  la  muta¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Chabrol. 

M.  le  prof.  Alajouanine  passera  de  la 
chaire  d’Hisloire  de  la  médecine  à  la  chaire 
de  'GUnique  des  maladies  nerveuses  •  lors¬ 
qu’elle  sera  vacante. 

Vacances.  —  Les  deux  chaires  de  Théra¬ 
peutique  et  d’Hdstoire  de  la  médiecine  se¬ 
ront  déclarées  vacantes.- 
Nominations.  —  M.  le  prof.  Jean  Lher- 
mitte  recevra  le  titre  de  professeur  hono- 

MM.  Jean  Cottet,  ‘  Sénécal,  Raynaud  et 
Tusques  sont  nommés  «  chargés  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  »  pour  la  durée  de  leur 
mission. 

Facultés  de  Médecine 
Sont  nommés  à  la  classe  exceptionnelle 
MM.  les  professeurs  Mouriquand  et  Poli- 
oard  (de  Lyon)  ;  Lemaître  et  Harvier  (de 
Paris). 

Collège  de  France.  —  M.  Jean  Roche, 
professeur  .  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  d’Aix-MarseiUe,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  biochi¬ 
mie,  générale  et  comparée  du  Collège  de 
France. 

Légion  d’honneur.  Guerre 
Grand-officieh.  —  M.  le  médecin  général 
inspecteur'  Gay-Bonnet. 

Légion  d’honneur.  Santé  publique 
Officier.  —  M.  le  prof.  Polonowski  (Pa¬ 
ris)  ;  M.  le  prof.  Henri  Roger  (Marseille). 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  MM.  les 
Dr"  Paret  (Marseille),  Fernand  Petit  (Gre¬ 
noble),  Salamon  (Marseille),  Paul'  Seidmann 
(Paris),  André  tailhefer  (Paris). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  bronze.  —  Med.  cap.  Béguin  ; 
Mme  le  méd.  s.-lieut.  Marie-Thérèse  Gau¬ 
mont. 

EDUCATION  NATIONALE 
Conseil  supérieur  de  l’Education  nationale 

Le  Conseil  supérieur  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  12  mai  1947. 

Hygiène  scolaire  et  universitaire 
Désignation  des  médecins  examinateurs 
chargés  du  contrôle  médical  dans  les  lycées 
collèges,  écoles  techniques 
Désignation  des  médecins  d’internat 
des  établissements  d’enseignement 
du  second  degré,  ainsi  que  des  médecins 
et  chirurgiens  consultants 

La  Commission,  académique  d 'Hygiène 
scolaire  pour  les  Etablissements  d’ensei¬ 
gnement  du  second  degré  et  teclmique, 
dont  la  nouvelle  composition  a  été  fixée 
pai  un  arrêté  minis.tériel,  siégera  .prochai¬ 
nement  auprès  du  recteur  de  chaque  Aca¬ 
démie. 

Les  médecins  examinateurs  (charges  du 
contrôle  médical  des  élèves),  nommés  l’an¬ 
née  précédente,  actuellement  en  fonction  et. 
qui  désirent  être  renouvelés,  doivent  faire 
une  nouvelle  demande,  les  désignations 
étant  annuelles. 

En  outre,  les  médecins  d’internat  (char- 
gé.s  des .  soins  aux  internes),  ainsi  que  les 
médecins  et  cliirurgiens  consultants  des 
internats  actuellement  en  fonction,  doivent, 
en  vertu  d’un  arrêté  ministériel  en  date  du 
1,S  avril  1947  sur  la  médecine  d’internat, 
faire  une  demande  pour  être  renouvelés 
dans  leur  fonction  après  le  30  septembre 
1347.  En  effet,  ces  médecins  seront  doréna¬ 
vant  désignés  par  le  recteur,  après  avis  de 
la  Commission  académique  d’ Hygiène  sco¬ 
laire. 

Les  demandes  de  renouvellement  et  les 
nouvelles  candidatures,  tant  pour  les  mé¬ 
decins  examinateurs  que  pour  les  médecins 
d’internat,  seront  reçues  par  le  recteur  de 
l’Académie  intéressée  (Inspection  régionale 
de  l’Hygiène  scolaire  et  universitaire),  jus¬ 
qu’au  20  mai  1947. 

Commission  interministérielle  de  l’ensei¬ 
gnement  français  à  l’étranger.  —  Sont 
nommés  membres  de  celte  commission  : 
M.  ,1e  recteur  Roussy,  M.  le  doyen  Her¬ 
mann  (Faculté  de  médecine  de  Lyon),  M.  le 
doyen'  René  Fabre  (Faculté  de  pharmacie 
de-  Paris),  ' 

GUERRE 

Eèole  du  Service  de  Santé  militaire  de 
Lyon.  —  Le  concours  d’admission  aura  lieu 
les  26  et  27  juin  1947  dans  les  centres  sui¬ 
vants  :  Alger,  Angere,  Bordeaux,  Clermont-  ■ 
Ferrand,  Dijon,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Montpellier,  Nancy,  Paris,  Poitiers, 
Rabat,  Rennes,  Rouen,  Strasbourg,  Tou-  [ 
louse.  Tours,  Tunis. 


Pour  tous  renseignements, -  --- 

ministère  de  la  guerre  (Direction  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  !«'•  bureau  :  personnel), 
231,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (7®) 
ou  aux  directions  régionales  du  Service  de 
SantA. 


COURS 


Hôpital  Foch 

Lundi  5  mai.  —  9  h.  30  ;  Prof,  agrégé 
Kourilsky.  Présentation  'des  malades.. 

Mardi  6  mai.  —  9  h.  30  ;  D^  Bidermann. 
Les  bronchectasies.  —  10  h.  30  :  Prof,  agré¬ 
gé  Kourilsky.  Présentation  des  malades. 

Mercredi  7  mai.  —  9  h.  30  :  Prof,  agré¬ 
gé  Kourilsky.  Cours  de  physiologie  -patho- 
logique  :  Exploration  'fonctionnelle  de  l’ap^ 
pareil  respiratoire.  —  10  h.  30  :  Prof,  agrégé 
Kourilsky.  Présentation  des  malades. 

■Vendredi  9  mai.  —  9  h.  30  :  Prof,  agrégé 
Kourilsky.  Cancer  du  poumon.  —  10  h.  30  : 
Présentation  des  malades. 

Samedi  10  mai.  —  9  h.  30  :  Prof,  agrégé 
Kourilsky.  Consultation  externe.  Présenta¬ 
tion  des  malades. 

Mariage 

On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Jean  Battini  avec  .Mlle  Paul;;  Fiorini,  fille 
de  M'me  et  M.  Antoine  Fiorini,  imlustriel 
à  Constantine.  23,  rue  Valée,  à  Sétif  (Algé¬ 
rie). 

Nécrologie 

Mme  le  D''  Pouzin-Malègue,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  (1912),  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Nantes. 

•  —  Le  Dr  Emile  Vinant,  médecin  expert 
près  les  tribunaux,  décédé  à  Paris,  13,  rue 
Washington. 


—  Le  Dr  Emile  Manolesco,  à  Paris. 

—  Le  Dr  Marins  Milhaud,  à  Claret  (Hé¬ 
rault). 

—  Le  Dr  Gaston  Bloch,  à  Neuilly-sur- 
Seine. 

—  Le  Dr  Toulouse,  ancien  chef  du  Cen¬ 
tre  de  Prophylaxie  mentale,  décédé  à  Pa¬ 
ris,  â  l’age  de  82  ans. 


Renseignements 

1°  Cabinet  à  céder  dans  station  thermale. 
Saison  de  cinq  mois.  Clientèle  internatio 
nale.  Etablissement  physiothérapique-  atta¬ 
ché  au  cabinet,  mais  pouvant  être  sénaré. 

2"  Cabinet  à  céder  dans  station  climati¬ 
que  du  midi  de  la  France,  avec  relations 
-internationales. 

Ecrire  :  Offlcs  de  renseignements  de  la 
Socitéé  médicale  méditerranéenne,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice.  Joindre  un  timbre  pour  la 
réponse.  Les  renseignements  de  l’Offioe 
sont  gratuits. 

Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  LITtré  59-80  T 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissances  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912.  l’I.  C.  1.  D.  Q’a  pas  de 


Vente  au  Palais  de  Justice,  à  Paris,  le  10  mai  1947,  à  14  heures 

PBOPRIEIE  DE  CAMPAGNE  A  MONTLIGNON 

(SEINE-&-OI8E),  RUE  DE  PARIS,  N"  6 

comprenant  3  grandes  maisons  d’habitation  et  bâtiments  divers,  en  parfait  éti 

GRAND  PARC  :  35*  85“.  TOUT  CLOS  MURS  ^ 

Pouvant  convenir  ;  Colonies  de  vacances,  cLaïque,  studjos,  college,  etc. 

Le  tout  libre  de  location.  Mise,  a  prix  :  3.150.000  francs 
S’adresser  à  Paris  ;  M°  J.-J.  Chartier,  avoué,  37  avenue  de  1  Opéra 
M'  G.  Berlin,  avoué,  7,,  me  de  Penthièvre.  Fi  sur  les  heux. 


PALAIS  üeCHAILLOT 


LANUIT, 

DE  LA  MEDECINE 


LÀ  MAÏSONJOUS  LA  MER  * 

V  I  V  I A  N  E  O  M  A  N  c  E  CONGE  R  T  S  "  P  aTd ITo  U  P 

GRAND  BAL  DE  NUIT 


DRA_GÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS  DD  FOIE 


PEPTALM I N  E'SSüSH.t 

MAGNESIÉE  ■  assaSsa 


40Gou4les=0gr.4O.Ca.CI  5 

ANTI 

HÉMORRAGIQUE 

RECALCIFIANT 


POLYCALCION 


DÉCHLORURANT , 
NEURO-SÉDATIF 

CHLORURE  DE  Ca.GLUCONATEDECa.PHOSPHATEdi.ACIDEDECa  ÀNTlÀNÀPHyiAaiÛUE 
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I  Ofl'brange" 

NESTLÉ 

LAIT  EN  POUDRE  POUR  NOURRISSONS 

entier,  acidifié,  additionné 
_ _  de  farine  et*  de  sucre. 


r  C’est  le  lait  en  poudre'  \ 
antidyspéptique  J 
V  par  excellence.  ^ 


e  Cesar-Caire  -  PARIS  (8") 


analgésique 

anrtl-hermique 

ant'irhumaHsmal 

Asceike 

ACIDE  A  G  ÉX  V  l_S  A  Ul  C  V  Ul  Q  U  e 
AC  EX-P  H  ÉN  ÉT  I  D  I  M  e  _  CAFEÏ-JME 

RHUMATISME 

=  GRiPPE^ 
NÉVRALGIES 

Ià6  comprimés  par  jour 

LABORATOIRES  O.  ROLLAND 

103  011^  Boolevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


JACQUEliAIRE 

n®60 

équilibrant  minéral  parsa  Magnésie  associée 
aux  Glycérophosphates  polyvalents  età  lo  Silice 

DOUBLE  ACTION  î 

MPIITDAI  ICAMTP  f  U  nfl  A  Ir.  o/srrr^U  )  t 


-  PO  S  0  LO  G I E  :  2  cocAe/5  par  Jour  t  Boite  de  80  caefiels  I 

KB.  DANS  LES  CAS  RÉFRACTAIRES  IL  Y  A  INTÉRÊT* 
PROVOOUER  UN  NOUVEAU  DÉSÉ0UILI8RE  DU  p  H  ; 
PAR  UNE  MÉDICATION  ACIDE.  INTERMÉDIAIRE  ' 


LABORATOIRES  FLUXINE.PROOUITS  BONTHOÜX.VILLEFRANCHEIRhône) 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  prescription  MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

SI,  RUE  NICOLO,  PàRIS-XVI* 


di2Z  tq^ecüoaô  irÜJZAtinofc/î» 

CANIDAN 

GsmpMrmô  d  og.5o 

DIVISER  LA  DOSE 
QUOTIDIENNE 
EN  DEUX  PRISES 
SEULEMENT 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE 

(Z  à  5  Jouhel} 

DOSES  JOURNAL!  ËR.E5 
J/oiMJUxionû  Zcomfhimèi 


PUIS  POSOLOGIE  DÉGRESSIVE 

■fSoiùôonû  aAcmdxintizA 


21,RÜE  JEAN  GOUJON  •  PARIS  -8? 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  L 


CHRYSÉMINE 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Pyréthrines  Carteret 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES. 

Trichocéphales  et  Tœnias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

GHR  YSÉM  i  N  E  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1«') 
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Traitement  immédiat  de  la  phlébo=thrombose  (*) 

par  le  Professeur  Eené  Leriche,  du  Collège  de  Fi-ance 


Avec  les  moyens  existant  actuellement,  pouvons-nous  réduire 
la  durée  et  le  risque  de  la  thromibose  veineuse  ? 

Certainement  oui.  Mais,  il  faut  renoncer  à  une  passivité  tra¬ 
ditionnelle  qui,  méconnaissant  les  efforts  normaux  de  la  vie 
végétative,  ne  songe,  un  peu  puérilement,  qu’à  ceux  qui  se 
passent  dans  le  système  de  la  vie  de  relation,  et  condamne  à 
un  repos  prolongé  et  excessif,  indistinctement,  tous  ceux  qui 
présentent  soudain  un  aspect  de  phlébite. 

Nous  ne  devons  plus  nous  contenter  de  mettre  en  gouttière, 
d’appliquer  quelques  sangsues,  et  d’attendre  pendant  6  à  8  se¬ 
maines  que  la  thrombose  soit  organisée  définitivement. 

Cette  thérapeutique  de  renoncement  nous  a  empédhés,  depuis 
cinquante  ans,  d’analyser  comme  il  aurait  fallu'  la  physiologie 
■pathologique  de  la  phlébothrombose. 

Elle  nous  a  empêchés  de  voir  les  deux  éléments  essentiels 
de  son  évolution  anatomique  et  clinique,  qu’une  attitude  moins 
résignée  m’a  permis  de  mettre  en  évidence. 

Tout  d’abord,  la  part  que  prend  dans  la  genèse  des  symp-. 
tômes  la  mise  en  éveil  aruyrmal  de  l’élément  nerveux  de  la  paroi, 
du  fait  même  de  la  thrombose.  J’ai  pu  montrer  opératoirement, 
il  y  a  vingt-sept  ans  (2),  la  part  du  svmpathique  périyeineux 
dans  l’évolution  des  symptômes  postphlébi tiques,  puis  il  y  a 
vingt-trois  ans  que  la  sympathectomie  périartérielle  améliore 
f’état  des  anciens  phlébitiques  ;  enfin,  il  y  a  vinst  ans^.  que 
l’ablation  d’un  cordon  veineux  oblitéré  fait  souvent  disparaître  la 
douleur,  diminuer  l’oedème,  cesser  les  troubles  trophiques.  Ce¬ 
pendant  cette  opération  ne  change  rien  à  l’hémodynanaiaue.  On 
ne  'peut  comprendre  son  efficacité  que  par  suppression  d  un 
réflexe  vaso-constricteur  artériel  et  veineux,  comme  il  en  est  avec 
l’artériectomie  dans  les  thromboses  artérielles.  Les  troubles  con¬ 
sécutifs  à  une  thrombose  veineuse  sont  donc  un  complexe,  dans 
lequel  le  déséquilibre  de  l’élément  nerveux  pariétal  (veino-senêible) 
joue  son  rôle  à  côté  de  la  gène  mécanique  du  courant  sanguin 
de  retour.  . 

En  second  lieu,  j’ai  établi,  en  paralysant  les  vaso-constricteurs 
du  membre  inférieur  par  la  novocaïne,  qu’au  début  clinique  de 
la  thrombose  veineuse,  il  y  a  un  spasme  étendu.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  un  cordon  saphénien  induré  et  douloureux  sur  tout  le  trajet 
de  la  veine  à  la  cuisse,  s’effacer  quelques  instants  après  l’in¬ 
filtration  lombaire.  Il  me  semble  que  la  phlébographie  précoce 
met  ce  spasme  en  évidence.  Mais  les  films  sont  difficiles  a  lire 
et  comme  je  l’ai  dit  à  l’Académie  de  Chirurgie  en  1943-,  nom¬ 
breuses  sont  les  causes  d’erreur.  Il  est  probable  que  la  throm¬ 
bose,  très  localisée  au  début,  engendre  une  contraction  veineuse 
étendue  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  symptomatologie  des 
premiers  jours  et  que,  si  on  laisse  persister, _  favorise  certainement 
l’extension  de  la  coagulation  sus-thrombotique.  La  rapide  gué¬ 
rison  d’un  grand  nombre  de  soi-disant  phlébites,  et  une  gué¬ 
rison  sans  séquelles,  à  la  suite  de  l’infiltration  lombaire,  en  est 
la  preuve.  Il  est  vraisemblable  que  chez  les  malades  traités  par 
l’anesthésie  sympathique  précoce  et  répétée,  la  maladie  reste  à 


(i)  Cours  du  Collège  de  France,  igiB. 

(a)  «  De  la  part  du  sympathique  périveineux  dans  la  genèse 
de  l’eczéma  variqueux  »,  Lyon  Chirurgical  norembre  1919; 
«  Essai  de  traitement  des  suites  éloignées  des  phlébites  du  membre 
inférieur  »,  La  Presse  médicale,  â  avril  192,3  ;  «  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  suites  éloignées  des  phlébites  et  des  gr,ands  cedèmes 
non  médicaux  des  membres  inférieurs  »,  Mém.  de  la.  Société  de 
Chirurgie,  9  février  1927  i  «  Sur  l’importance  de  la  périphlébite 
dans  la  genèse  des  Accidents  consecutifs  aux  oblitérations  vei¬ 
neuses  «  Mém.  de  la  Société  de  Chirurgie,  6  avril  1927  ;  «  Ke- 
cherches  expérimentales  sur  les  œdèmes  chirurgicaux  des  mem¬ 
bres  d’origine  phlébitique  »  (avep  Jung),  Journal  de  Chirurgie, 
avril  i93i  :  «  Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
phlébite  du  membre  inférieur  et  de  ses  séquehes  éloignées  », 
Journal  international  de  Chirurgie,  novembre  ipTS.  «  Phlébogra¬ 
phie  dans  les  phlébites.  »  Académie  de  Chirurgie  a  juin  igM, 

^  J’fjoute  qu’en  igd'a  j’ai  exposé  mes  idées  sur  le  traitement 
dès  phlébites  dans  ihoii  cours  du  Collège  de  France. 


l’état  de  phlébothrombose  limitée,  alors  qu’abandonnée  à  elle- 
même,  elle  serait  devenue  la  phlegmatia  alba  dolens  habituelle.^ 

ILorsqu’en  1984  j’ai  essayé  avec  Kunlin,  de  traiter  la  phlébite 
par  rinfîltration  lombaire  répétée,  mon  but  était  de  supprimer 
la  douleur  et  de  diminuer  l’œdème.  Je  ne  prévoyais  ni  cette 
dissociation  des  phénomènes,  ni  l’heureux  effet  de  la  suppression 
du  spasme.  Ce  que  j’ai  observé  depuis  douze  ans,  ne  peut 
s’expliquer  qu’ainsi. 

Et  maintenant,  il  me  semble  que  ce  que  nous  appelons  clini¬ 
quement'  une  phlébite  est  fait  de  trois  éléments  successifs  :  une 
thrombose  localisée  (agglutination  ■de  plaquettes),  un  spasme  qui 
fait  apparaître  la  douleur  de  l’œdème,  et  une  coagulation  extensive 
sus-thrombosique.  L’élément  mécanique  n’apparaît  qu’en  dernier 

IL’art  dans  le  traitement  consiste  à  agir  sur  le  spasme  aussitôt 
que  possible.  On  coupe  court  ainsi,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  la  troisième  phase  de  la  maladie,  la  seule  que  jusqu’ici 
nous  connaissions,  car  depuis  iqSii  je  n’ai  vu  que  trois  fois  la 
forme  phlégmatia. 

Les  résultats  de  l’infiltration  lombaire  répétée  ont,  en  fait, 
dépassé  mes  espérances.  ■  _  •  e  ♦ 

En  iq34,  dans  notre  premier  cas  (i),  sept  inlfitrafions  firent 
disnaraître  complètement  la  douleur  et  l’œdème  et  tomber  la 
température.  Au  cruinzième  jour,  la  malade  put  se  lever  et  rentrer 
chez  elle,  sans  œdème.  Elle  demeura  guérie. 

Dans  un  second  cas,  8  infiltrations  firent  cesser  une  phlébite 
en  20  jours.  La  malade  rentra  chez  elle  à  pied,  le  28®  jour. 

Dans  un  troisième  cas,  4  infiltrations  amenèrent  la  guéiison. 
La  malade  put  se  lever  sent  jours  après  le  déjbut  de  la  phlébite. 
Elle  avait  subi  une  appendicectomie  â  froid  :  au  ,23° 
put  rentrer  chez  elle,  complètement  guérie.  Son  hospitalisation 
n’avait  été  prolongée  que  d’une  dizaine  de  jours.  Elle  a  été  revue 
trois  mois  après  sans  sécruelle. 

En  somme,  en  anesthésiant,  au  premier  signe,  le  svmpathique 
lombaire  et  en  répétant  les  infiltrations  autant  qu’il  est  neces¬ 
saire,  on  réduit  la  maladie  à  peu  de  chose.  En  supprimant  le 
spasme,  dn  empêche  l’extension  de  la  thrombose. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  plusieurs  de  mes  élèves,  Luci- 
nesco,  Houot,  ont  apporté  des  faits  confirmatifs  recueillis  a  la 
clinime  de  Strasbourg.  iDe  même  Wertheimer,  Aufrère  et  Mathieu, 
de  Foiirmestraux  ef,  en  Italie,  de  Gasperis,  puis  Fasano.  _,le  ne 
sais  si  la  méthode  s’est  répandue  davantage.  Je  ne  m  en  suis  plus 
occupé.  Mon  intérêt  était  ailleurs.  Mais  je  connais  deux  statis¬ 
tiques,  auxquelles  on  ne  refusera  pas,  je  crois,  une  reelle  valeur 

démonstrative.  n  \ 

En  1940,  Ochsner  et  De  Bakey  ont  publie  les  résultats  (2,  de 
l’infiltration  lombaire  dans  22  phlébites  consécutives.  La  douleur, 
disent-ils,  a  disparu  en  un  temps  de  i5  minutes  à  '’^e  demi-heiue, 
après  la  première  injection  dans  86.3  %  des  cas.  Elle  a  definiti¬ 
vement  disparu  dans  les  autres  après  la  seconde. 

■Dans  5o  %  des  cas,  la  fièvre  a  cessé  complètement  au  bout 
de  48  heures.  Deux  malades  en  ont  eu  encore  plus  d’une  semaine, 
un  pendant  8  jours,  un^  pendant  3i  :  ce  malade  fit  un  infarctus, 
bien  que  tout  svmptôme  périphérique  de  thrombo-phlebite  eut 
disparu  en  q  jours.  Il  a  du  reste  rapidement  guéri. 

La  disparition  ' de  l’œdème  a  été  généralement  rapide  Huit 
malades  n’en  avaient  plus  au  bout  de  4  jours.  Tous,  sauf  deux, 
n’en  avaient  plus  au  bout  de  10  jours.  Chez  les  deux  autres,  il 
a  disparu  le  11°  et  le  12°  jour  qui  suivirent  le  début  des  infd- 
trations.  Deux  malades  ont  quitté  l’hôpital  au  8°  jour,  et  90  /o 
au  12°  jour  Deux  seulement  sont  restés  plus  longtemps,  un  â 
cause  de  l’infarctus  ci-dessus  signalé,  l’autre  pour  permettre  une 
analyse  expérimentale.  '  4  ’  pu 

Les  malades  ont  été  suivis  de  4  mois  à  un  an.  Aucun  n  a  e 
retour-  de  manifestation  thrombophlébitique.  Aucune  autre  forme 
de  thérapeutique  n’a  été  utilisée. 

En  iq4i,  les  mêmes  auteurs  ont  publie  une  nouvelle  datis 
tique  de  4i  cas  qui  ne  fait  que  confirmer  la  precedente.  La 


(1)  «  Traitement  immédiat  des  phlébites  postopératoires  par 
l’infiltration  novoca'inique  du  sympathique  lombaire  »,  La  t'resse 
médicale,  22  septembre  ipSij,  n°  76. 

(2)  OcHSNEK  et  Michael  De  Bakey  :  «  Therapy  of  Phlebothrom- 
boses  and  thrombophlebitis  »,  Archives  of 

vol  4o  n°  2  Id  ;  «  iLe  traitement  rationnel  de  la  phlébite  », 
New  Orléans  medical  and  shurgical  Journal,  t.  gh,  octobre  1941, 
p.  173; 
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douleur  a  disparu  définitivement  35  fois  après  la  première  infil¬ 
tration,  quelquefois  en  i5  à  3o  minutes.  Chez  les  6  autres,  ce  fut 
après  la  deuxième  injection.  26  malades  furent  apyrétiques  après 
48  heures,  2  seulement  conservèrent  une  température  élevée  plus 
d’une  semaine  par  suite  d’une  autre  complication.  Dans  5o 
des  cas,  l’œdème  se  résorba  en  moins  de  4  jours  et  dans  3o  ' 
en  moins  de  8  jours.  Chez  deux  malades  seulement  il  persista 
12  jours.  Les  deux  tiers  des  malades  purent  quitter  l’hôpital 
du  4°  et  au  8®  jour  du  traitement  et  23  %  du  10®  au  rzP  jour. 
Il  n’y  eut  aucune  séquelle.  Et  les  auteurs  concluent  que  «  le 
seul  traitement  rationnel  de  la  phlébite  est  le  blocage  novo- 
aaïnique  du  sympathique  qui  supprime  le  vasospasme  responsable 
des  manifestations  cliniques  de  la  thrombo-phlébite  ». 

Geisendorf  (i)  a  appliqué  la  même  méthode  dans  la  clinique 
de  Kœnig,  à  Genève,  et  a  apporté,  en  1941,  une  statistique  de 
5o  phlébites,  22  consécutives  à  une  opération  gynécologique, 
28  à  un  accouchement.  D  a  fait  de  2  à  18  infiltrations.  Le  lever 
sans  rechute  a  eu  lieu  ; 

Dans  II  cas,  du  6®  au  10®  jour. 

—  16  — '  II®  —  20®  — 

—  q  —  2r®  —  3o®  — 

— -7  —  3i®  —  4o®  — 

—  8'  —  4i®  —  75®  — 

En  somme,  dans  4o  cas  sur  5o,  la  maladie  a  duré  moins  de 
6  semaines,  durée  minima  de  l’immobilisation  classique. 

Geisendorf  (i)  considère  l’infiltration  comme  un  «  énorme  pro¬ 
grès  »  et,  en  juin  ig&,  Kœnig,  prenant  la  parole  à  la  XXIX®  ses¬ 
sion  annuelle  «Je  la  Société  Suisse  de  Chirurgie,  a  pu  écrire  que 
<(  cette  méthode,  simple,  inoffensive,  indolore,  a  transformé  dans 
ses  services  l’évolution  de  la  phlébite.  Appliquée  dès  les  premiers 
symptômes,  elle  fait  avorter  bon  nombre  de  phlébites  caractéri¬ 
sées.  Elle  c  raccourci  notablement  la  durée  dans  d’autres,  et  a  eu 
un  effet  sédatif  remarquable  sur  le  symptôme  douloureux  que 
nulle  autre  thérapeutique  n’égale  jusqu’à  présent.  » 

J’ajouterais,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  que  l’on  évité  par  1  infil¬ 
tration  précoce  non  seulement  la  pénible  infirmité  que  la  phlehite 
laisse  souvent  après  elle,  mais  encore  l’embolie  infarctoïde,  que 
favorise  certainement  l’extension  progressive  de  la  thrombose, 
si  ce  n’est  pas  elle  qui  la  cause. 

Mais  il  y  a  des  cas  qui  résistent  à  l’infiltration.  Il  y  en  a  peu, 
mais  il  y  en  a  :  bien  que  la  douleur  ce.sse.  l’œdème  demeure, 
s’étend,  et  parfois  l’autre  membre  se  prend.  ^  _ 

Dons  ces  dernières  années,  je  me  suis  efforcé  d’étudier  ces 
cas.  J’ai  acuuis  la  conviction  qu’alors,  la  thrombose  est  massive 
d’emblée.  Un  volumineux  caillot  distend  à  bloc  la  veine  fémorale 
et  la  veine  iliaque  externe,  se  prolonge  dans  les  collatérales  super¬ 
ficielles.  11  n’y  a  plus  d’état  spasmodique.  Le  svstème  veineux, 
gonflé  5  bloc,'  est  pratiquement  siipnrimé.  L’infiltration  est  évi¬ 
demment  alors  sans  objet.  Aussi  m’a-t-il  semblé  que.  dès  que 
l’infiltration  ne  produit  pas  l’effet  habituel .  il  y  a  Jieu  de  décou¬ 
vrir  la  veine,  de  l’ouvrir  et  d’enlever  le  caillot.  J’ai  attendu  deux 
ans  l’occasion  d’essaver. 

En  io38.  une  malade  est  entrée  dans  mon  service  avec  un 
énorme  œdème  qui  continuait  d’augmenter,  malgré  une  infiltra¬ 
tion  lombaire  qui  avait  été  sédative.  Les  signes  d  une  thrombose 
du  côté  opposé  étant  apparus,  je  découiTis  les  vaisseaux  fémo- 
raux  à  travers  un  tissu  terriblement  infiltré.  L  œdème  suin- 
tait  sans  arrêt  de  toutes  parts.  Dans  la  graisse  et  dans  les  muscles, 
la  section  montra  de  nombreuses  veines  complètement 
bosées.  La  gaine  vasculaire  était  cartonnée,  œdémateuse.  L  artère 
avait  son  adventice  très  rouge,  enflammée,  épaissie  et  œdéma¬ 
teuse  avec  des  placards  rougeâtres.  Elle  était  immobile  et_  ne 
battait  pas.  Mais  elle  n’était  pas  oblitérée,  les  veines  étaient 
remplies  à  bloc.  Deux  grosses  collatérales, 

tissaient  à  une  énorme  veine  fémorale,  dont  la  face  anterieure 
mesurait  3  cm.  de  large,  gonflée  comme  une  énotme  et  gigan¬ 
tesque  sangsue  surdistendue,  ne  s’écrasant  pas  sous  le 
avoir  passé  sous  elle,  et  sous  les  _  collaterales  qui  ’ 

deux  liens  souples,  j’incisai  la  paroi  veineuse.  Il  en  sortit,  bav.mt, 
Ju  sant  rouge  pùil  de  gros  caillots  rouges.  Cela  déboucha  une 
grosse  collatérale  postérieure,  ayant  le  volume  de  1  index  qui  s 
mi  à  saigner  à  flots.  Elle  fut  liée.  Je  ne  pus  débloquer  la  veine 
fémorale  complètement,  le  caillot  était  adhèrent  en  haut  vers 


(i)  W.  Geisendorf  :  «  Cinquante  cas 
infiltrations  du  sympathique  lombaire 


de  phlébite  traitée  par  des 
»,  La  Presse  médicale, 


20  août  1941. 


l’iliaque.  Je  réséquai  4  cm.  de  veine  entre  deux  ligatures  et  ter¬ 
minai  par  une  sympathectomie  périartérielle.  Les  accidents  rétro¬ 
cédèrent  rapidement.  La  malade  guérit,  et  8  mois  plus  tard  fut 
revue  ayant  repris  ses  occupations,  mais  gardant  un  peu  d’œdème 
le  soir.  Elle  n’en  avait  pas  dans  la  matinée.  11  est  à  noter  que 
l’opération  eut  un  effet  favorable  sur  la  jambe  du  côté  opposé 
qui  désenfla  rapidement  et'  n’eut  bientôt  plus  d’œdème  (i). 

Cette  observation  me  conduisit  à  penser  que  l’infiltration  avait 
ses  limites,  et  qu’il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’elle  ne  peut 
donner.  Là'  où  la  thrombose  est  encore  très  réduite  et  où  le 
spasme  prédomine,  l’infiltration  a  une  action  immédiate  décisive  : 
la  throndiose  ne  progresse  plus,  le  danger  d’embolie  est  consi¬ 
dérablement  réduit,  la  maladie  est  rapidement  terminée.  Ces  cas 
ne  comportent  pas  d’indication  opératoire  dans  l’état  actuel  des 

Quand,  au  contraire,  la  thrombose  est  massive,  intéressant  les 
veinules  et  les  gros  troncs,  l’infiltration  perd  ses  droits.  Elle  ne 
peut  plus  être  qu’une  médication  antalgique  temporaire.  L’in¬ 
dication  opératoire  est  formelle.  Il  faut  aller  débloquer  la  veine 
et  rétablir  au  moins  en  partie  la  perméabilité  veineuse. 

Mais,  où  et  à  quel  niveau  ?  La  phlébographie  au  début  est 
d’interprétation  difficile.  Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  certain 
de  les  lire  comme  il  convient.  Le  spasme  est  évident  sur  toute 
la  saphène  interne  bien  souvent.  Ailleurs,  y  a-t-il  un  arrêt  .5  A 
moins  que  ce  ne  soit  sur  la  poplitée  ou  sur  la  fémorale,  on  ne 
sait  pas  encore  si  le  manque  de  remplissage  n’est  pas  dû  à  une 
faute  de  technique.  De  plus,  lé  cliché  ne  nous  dit  pas  où  cesse, 
l’oblitération,  ce  qui  serait  cependant  nécessaire.  En  1942,  dans 
mon  cours  sur  les  phlébites,  j’ai  projeté  à  ce  sujet  de  nombreux 
films  faits  à  Strasbourg,  à  Lyon  et  à  Paris,  avec  Fontaine,  Frieh, 
Kunlin  et  Servelle.  Parmi  mes  clichés,  en  voici  deux  :  un  blocage 
fémoro-iliaque  de  six  jours  avec  remplissage  de  la  saphène  interne 
et  par  elle  de  la  honteuse  externe  qui  a  injecté  les  veines  des 
bourses  et  les  spermatiques  et  une  thrombose  de  la  partie  haute 
de  la  fémorale  au  5®  jour.  Le  film  est  vraiment  utile  dans  les 
cas  où  le  diagnostic  est  hésitant  entre  phlébite  et  embolie.  Fon¬ 
taine,  Joao  dos  Santos  (2)  ont  publié  les  faits  où  phlébpgraphie 
■et  artériographie  leur  ont  permis  un  diagnostic  précis.  J’ai  pen¬ 
dant  longtemps  cherché  l’oblitération  sur  la  veine  fémorale.  Je 
pense  actuellement  que,  si  la  condition  générale  du  malade  le 
permet,  ce  sont  les  veines  iliaques,  la  primitive -et  l’externe,  qu’il 
faut  découvrir  par  voie  sous-péritonéale,  car  c’est  là  où  le  plus 
souvent,  dans  les  phlébites  importantes,  siège  le  coagulum 
adhérent. 

Dans  les  cas  que  j’ai  opérés  par  la  voie  fémorale,  je  n’ai  jamais 
pu  enlever  la  totalité  du  caillot.  Il  adhérait  dans  le  segment 
iliaque. 

En  voici  un  exemple,  que  l’amitié  du  D""  Bergeret  m’a  permis 
de  recueillir  à  l’Hôpital  américain  : 

Observation.  —  Thrombose  massive  post-opératoire.  Throm¬ 
bectomie  et  résection  veineuse  après  infarctus.  Guérison.  Résultat 
de  quinze  mois. 

M.  L.,  66  ans,  est  opéré  par  le  D’’  Bergeret,  le  20  octobre  194 3, 
d’une  fistule  anale.  Le  28,  il  présente  un  point  de  côté  de  la  base 
pulmonaire  droite.  On  trouve  de  la  suhmatité,  et  on  songe  à 
un  petit  infarctus.  Dans  les  jours  suivants,  la  scène  se  précise, 
mais  il  n’y  a  pas  de  signes  apparents  de  phlébite.  Le  5,  .on  notq 
qu’il  n’y  a  pas  d’œdème,  et  que  les  oscillations  sont  normales 
aux  deux  membres  inférieurs.  Le  6,  le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  d’une  grande  asthénie. 
Le  7,  dans  la  nuit,  survient  une  douleur  violente  au  dessus  du  pli 
de  l’aine,  qui  irradie  dans  tout  le  membre  inférieur.  Sur  le  matin, 
on  voit  se  constituer  une  tuméfaction  du  membre  inférieur  gauche 
qui  commence  par  la  cuisse,  descend  progressivement,  s’arrête  un 
temps  au  genou  et  finalement  envahit  tout  le  membre.  L’œdème 
est  important,  dur,  tendu  et  violacé.  Le  8,  l’œdème  se  teinte 
de  taches  eoohymotiques.  Il  est  si  douloureux  que  l’on  fait  de  la 
morphine.  Les  osçillations  sont  nulles.  La  situation  est  mena¬ 
çante,  et  on  a  l’impression  d’une  gangrène  imminente.  Le  D®  Lam- 
bling,  qui  voit  le  malade  avec  le  D®  Bergeret,  a  l’impression 


(1)  «  Résultats  d’une  thrombectomie  précoce  avec  résection 
■eineuse  dans  une  phlébite  grave  des  deux  membres  inférieurs  » 
ivec  W.  Geisendorf),  La  Presse  médicale,  n®  69,  3o  août_  1939. 

(2)  JoAO  Cm  DOS  Santos  :  Paiologia  general  dos  üquemios  dos 
nembros.  Lisbonne,  Librairie  Lino-Espana,  1944,  p.  9°' 
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d’une  embolie  artérielle  et  me  le  montre,  à  fin  d’opération,  à  la 
demande  de  Bergeret.  Il  me  semble  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
phlébite  avec  arlériospasme,  et  je  fais  une  infiltration  lombaire 
d’essai.  Le  résultat  en  est  nul.  Je  décide  d’intervenir.  Dans  l’après- 
midi,  aidé  de  Kuniin,  je  découvre  la  veine  fémorale.  Il  y  a  partout 
dans  les  plans  superficiels  une  énorme  congestion  veineuse.  Les 
veines  coupées  giclent  en  jet  ininterrompu.  iL’artère  fémorale 
est  très  rouge,  un  peu  oedémateuse.  Immobile,  elle  ne  bat  pas, 
mais  elle  n’est  pas  thrombosée.  ILa  veine  est  distendue  à  bloc. 
Je  l’incise.  Il  -sort  du  bout  périphérique  un  long  caillot  de  18  cen¬ 
timètres.  J’essaie  d’extraire  le  caillot  du  bout  supérieur,  mais  il 
tient  fortement  et  se  rompt.  Je  renonce  à  le  rattraper,  et  je 
résèque  deux  centimètres  de  la  veine  entre  deux  ligatures.  Je 
remarque  alors  que  l’artère  recommence  à  battre.  Je  fais  prendre 
les  oscillations.  Elles  sont  revenues  avec  un  indice  d’une  division 
du  Pachon. 

Dès  ie  lendemain  l’cedème  a  considérablement  régressé.  Les 
douleurs  ont  cessé.  La  situation  semble  retournée.  ILa  teinte  vio¬ 
lacée  a  disparu.  Guérison  progressive,  mais  quand  le  malade  se 
lève,  l’œdème  reparaît  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  dans 
la  région  lombaire.  Il  n’y  a  aucune  douleur  et  pas  Je  moindre 
trouble  trophique. 

Le  28  janvier  ip®-,  donc  au  bout  de  i5  mois,  l’opéré  m;envoie 
d’excellentes  nouvelles  ;  il  n’est,  dit-il,  que  très  légèrement 
impotent  et  n’a  pas  d’œdème. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  eût  sans  doute  été  meilleur  encore  si, 
attachant  plus  d’importance  aux  dires  du  malade  qui  me  parlait 
d’une  douleur  du  début  dans  la  fosse  iliaque,  à  laauelle  avait 
succédé  une  douleur  inguinale  le  jour  suivant,  qui  me  décrivait  la 
mardhe  descendante  de  son  œdème,  j’avais  découvert  les  veines 
iliaques.  Tl  m’aurait  été  probablement  possible  d’enlever  la  tota¬ 
lité  du  caillot,  près  de  sa  ligne,  d’adhérence. 

A  l’avenir,  j’interrogerai  avec  soin  et  j’écquterai  mieux  les 
malades.  .Te  ferai  plus  attention  aux  détails  de  leur  examen,  et 
j’irai  à  l’iliaque  plutôt  qu’è  la  fémorale. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  la  thrombose  récidive  immédiatement, 
s’étend  et  amène  la  mort,  J’ai  perdu  un  malade  ainsi.  Le  caillot 
n’avait  pu  être  enlevé  en  totalité. 


Observation.  —  Thrombose  massive  de  la  fémorale  qauche 
qmtre  tours  après  sympathectomie  lombaire  droite.  Thrombecto¬ 
mie  le.  Undermin.  Rétrocession  des  accidents.  Thrombose  massive 
dn  cblé  droit  sept  jours  plus  tard.  Mort  par  thrombose  intracar- 

diamie.  _  '  ,  , 

7  L..  A8  ans.  iSvmnatbpetomîp  lom.bairp  haute  a  dmitp  pour 
.artéritp.  le  fi  déepmbrp,  Tofi?  fuites  normales  lusmi’au  8  au  soir, 
où  apparaît  une,  douleur  è  l’aipe  .-uehe  oui  diffuse  rapidement 
à  la  face  externe  de  l’aine  et  du  mollet.  T.e  lendemain,  d  est  ne 
un  a-ros  œdème  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  oui  est  evamoue.  Le 
diaffuostic  de  tbmmbose  massive  est  fait  et  le  malade  immédia¬ 
tement  opéré  fKiinlin'l.  Découverte  de  l’iliamie  externe.  Incision 
de  la  veine  distendue,  \blation  d’un  long  caillot.  On  a  1  impres¬ 
sion  de  n’avoir  pas  tout  enlevé.  Bésection  du  segment  veineux 
intérieur  par  la  phlébotomie.  Cessation  des  douleurs.  Kétrocession 
rapide  de  l’œdème.  La  guérison  paraît  obtenue,  lorsque  le  lû.  a 
18  h.  3o-.  survient  une  violente  douleur  dans  le  mollet  drmt 
qui  amène  la  mort,  en  cinq  heures,  malgré  tous  les  traitements 
dont  la  novocaïne  intraveineuse  qui  n’a  aucun  effet.  . 

11  est  probable  que  dans  ce_  cas.  un  caillot  était  reste  a  1  ori¬ 
gine  de  la  veine  cave  et  a  été  le  point  de  départ. d  une  thrombose 
du  côté  opposé  avec  embolie  massive  ou  thrombose  intracardiaque. 

J’ai  retiré  de  cette  observation  l’enseignement _qu  il  faut  explo¬ 
rer  les  vaisseaux  très  haut  et  voir  .iusqu’à  la  veine  cave.  Il  jaui 
chercher  à  dépasser  Vextrém'tê  cardiaque  du  ihrornbus. 

Dans  les  phlébites  dites  en  bascule,  qui  sont  en  ^1».  «es 
phlébites  de  la  veine  cave,  il  n’y  a  pas  de  caillot  initialement  dan 
les  veines  iliaque  et  fémorale  du  côté  pris  en  second  heu,  le  droit 
généralement  II  n’y  a  qu’une  stase  bloquée  Je  considéré  que  là 
un  thrombectomie  est  d’urgente  nécessité.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  on  ne  peut  plus  rien. 

Jusqu’ici,  j’ai  été  peu  suivi.  Seul  mon  ancien  interne  Forster  (i 
a  publié  en  iq4i,  4  observations  de  phlébectomie  précoce,  dont 
3  avec  adjonction  de  sympathectomie  périartérielle  :  les  résultats 


(i)  Forster,  «  Quatre  cas  de  phlébectomie  avec 
mie  pour  phlébite  du  membre  inférieur  »,  La  Presse  médicale, 
novembre  1941,  n®  96,  p.  i'202i 


ont  été  remarquables. 

Au  moment  même  où  me  préoccupaient  les  idées  que  je  viens 
d’exposer,  Laewen  avait  eu  le  même  souci  et,  au  cours  de  l’année 
~3  également,  il  fit  dans  une  Société  allemande  une  communi¬ 
cation  sur  la  thrombectomie  dans  les  thromboses  de  la  veine 
fémorale  et  de  la  veine  ihaque  externe.  Je  ne  la  connais  que  par 
le  bref  résumé  qu’en  a  donné  le  Zenmlblatt  fur  Chirurgie  en  iqSg. 
Son  idée  première  était  .de  prévenir  l’embolie  pulmonaire  par 
thrombectomie.  Puis,  il  s’était  demandé  si  cela  ne  supprimerait 
,,_3  par  surcroît  les  troubles  circulatoires  engendrés  par  la  stase 
veineuse.  Il  lui  avait  .paru  que,  dans  les  gros  œdèmes  blancs 
Il  icyaniques  massifs,  avec  douleurs  et  paresthésies,  il  y  avait  lieu 
d’intervenir,  et  il  en  rapportait  un  exemple.  L’énorme  œdème 
aigu,  très  douloureux,  datait  de  3  jours.  ILe  pouls  était  faible 
des  deux  côtés.  Il  trouva  la  veine  fémorale  fusionnée  avec  l’ar¬ 
tère  qui  était  contractée.  H  ouvrit  la  veine,  enleva  des  masses 
thrombotiques  depuis  le  canal  de  Hunter  jusque  dans  la  veine 
iliaque  externe  ^ir  3o  centimètres.  Du  sang  liquide  reparut  dans 
la  veine  qu’il  sutura.  Le  lendemain,  le  pied  était  chaud.  La  colo¬ 
ration  cyanique  avait  disparu.  Les  douleurs  avaient  cessé.  Cinq 
jours  et  demi  après,  la  circonférence  de  la  jambe  avait  diminué 
de  5  centimètres  au  niveau  du  genou  et  de  8  au  niveau  du  mollet. 
.4.11  i5«  jour,  le  malade  put  se  lever.  Laewen  pense  que  la  circu¬ 
lation  veineuse  était  redevenue  libre.  Dans  un  autre  cas,  où  la 
simple  découverte  des  vaisseaux  n’avait  donné  aucun  résultat 
pendant  29  jours,  l’autopsie  montra  une  thrombose  diffuse. 

A  la  suite  de  cette  communication,  Hintzé  et  Zollenkopf  appor¬ 
tèrent  des  recherches  expérimentales  entreprises  à  l’instigation 
de  Laewen.  Sur  i5  lapins,  2  chats,  2  chiens,  a.près  avoir  provo- 
i  des  thromboses  Veineuses,  ils  firent  une  thrombectomie  du 
au  24®  jour.  Des- phlébographies  à  l’urosélectan  montrèrent 
,,..i  sur  6  animaux,  les  voies  veineuses  étaient  redevenues  per¬ 
méables.  Il  n’y  eut  aucun  infarctus  embolique. 

Lange,  à  ce  propos,  rapporta  trois  observations  de  thrombec¬ 
tomie  dans  les  phlébites  puerpérales. 


Enfin.  Fründ  communiqua  deux  cas  où  il  avait  coupé  la 
voie  à  des  embolies  possibles,  en  réséquant  la  saphène  après  throm¬ 
bectomie.  Les  malades  avaient  guéri.  Son  raisonnement  était  le 
suivant  :  90  %  des  embolies  mortelles  ont  leur  point  de  départ 
dans  le  territoire  de  la  veine  fémorale.  Si  le  malade  n’est  pas  tué 
par  une  première  embolie,  il  l’est,  souvent.  12  ou  24  heures 
Plus  tard,  par  une  seconde.  Il  est  donc  indiqué  d’interrompre 
la  voie  de  l’embolie. 

Dennis  lors,  i’ai  lu  que  .Tohn  Homans  (j)  avait  déià.  en  loaq. 
lié  la  veine  fémorale  au  delà  de  la  sanhène  interne,  pour  baiTer 
la  route  à  l’embolie  dans  une  phlébite  datant  de  deux  mois. 
Et  je  crois  savoir  qu’il  a  persévéré  dans  cette  voie. 

Cett,e  pratique  est  systématisée  par  certains  chirurgiens  améri¬ 
cains.  Fine  et  Starr,  Allen,  Linton  et  Donaldson,  avec  d^excel- 
lents  résultats.  ' 

Récemment  enfin,  Martorell,  directeur  de  la  section  de  chi- 
ruro-ie  vasculaire  de  l’Institut  policlinique  de  Barcelone,  a  rap¬ 
porté  (2)  trois  cas,  dans  lesquels  il  intervint  par  ligature  de 
l’iliaque  externe  chez  des  malades  ayant  fait  des  embolies  pulmo¬ 
naires  récidivantes.  Il  n’y  eut  plus  de  nouvel  infarctus,  et  les 


rois  malades  ont  guéri. 

Réfléchissant  sur  ces  cas,  encore  peu  nombreux,  mais  assez 
lémonstratifs.  je  pense  que,  dOris  toute  phlébite  sévère  qui  ne 
■Me  pas  rapidement  aux  infiltrations  lombatres,  Vinteruention 
yrécoce  est  indiquée.  Elle  l’est  tout  d’abord  pour  arrêter  1  evo- 
ution  de  la  phlébite  elle-même  et  en  prévenir  les  séquelles  ; 
■nsuite,  au  titre  de  la  prophylaxie  de  l’embolie  pulmonaire,  non 
las  de  la  grosse  embolie  mortelle  qui  survient  généralement,  avant 
me  la  thrombose  veineuse  ne  se  soit  manifestée,  mais  des  petites 
mbolies  récidivantes  qui  créent  les  infactus  à  répétition. 

Elle  l’est  aussi  pour  prévenir  les  terribles  séquelles  phlebiti- 
mes  dont  les  chirurgiens  ne  se  soucient  guère, 

'Une  question  se  pose  ;  faut-il  réséquer  un  segment  veineux, 
ier  en  amont  de  la  thrombose,  ou  suturer  la  veine  après  phle- 
lotomie  ?  Je  crois  que,  dans  l’avenir,  avec  l’héparinisation,^ 


fi')  Homans  :  loc.  ctt.  „,i 

fai  Martoreli.  ;  «  Conducta  terapeutica  ante  el  infarto  pul- 
monar  multiple  par  embolias  repetidas  »,  Actas  de  Im  reunwnas 
cientificas  del  cuerpo  forcultcativo  Policlinico,  avril  I94!4« 
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ni  la  veine  fémorale.  J’ai  souvent  vu  persister  de  l’œdème  après 
ces  ligatures,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

On  est  là  sur  un  terrain  neuf.  Les  cas  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  l’on  puisse  fixer  dès  maintenant  les  limites  de  cette 
méthode.  (Mon  impression  est  que,  quand  l’œdème  est  énorme, 
quand  on  soupçonne  une  thrombose  massive  avec  artériospasme, 
et  dans  les  phlébites  bilatérales ,- il  faut  intervenir  d’urgence,  voir 
la  veine  iliaque  et  la  veine  cave,  en  s’aidant,  si  possible,  d’une 
héparinisation  destinée  à  prévenir  la  récidive  de  la  thrombosé. 
Il  appartiendra  à  la  phlébographie  de  nous  fixer  d’une  part  sur 
l’étendue  de  la  thrombose,  et,  d’autre  part,  de  nous  dire  si  après 
l’intervention  la  veine  est  redevenue  perméable.  La  question  ne 
saurait  laisser  aucun  chirurgien  indifférent.  Mais,  il  faut  bien  le 
dire,  dans  les  grosses  phlébites,  la  voie  veineuse  étant  massivement 
bloquée,  l’injection  du  produit  de  contraste  n’est  pas  possible. 
Ce  n’est  pas  la  phlébographie  qui  pourra  nous  guider. 


HEPAMNISATION  PREOPBRÀTOIRE 

Nous  pouvons  probablement  plus  encore  aujourd’hui,  "race  à 
l’effort  de  l’Ecole  de  Toronto  et  des  Suédois.  ,Te  vous  ai  dit.  l’an 
dernier,  l’histoire  de  l’héparine  de  Howell.  Je  vous  rappelle  sei 
lement  oruc  .Torpes  du  département  clinirtue  de  l’Institut  Carolii 
de  StocLhnlm.  a  obtenu  le  produit  chimimiement  pur  une  TTcde- 
nius  et  Wland.er  ont  montré  aue  l’héiparinisation  de  l’homm.»  était 
possible  et  au’ainsi,  le  temps  de  coagulation  du  sang  uouvait  être 
maintenu  élevé  pendant  une  ouinzaine  d’heures.  En  itiSh,  Graford, 
chirurgien  chef  de  l’HApital  Sabhatsberg  à  Stockholm,  a  commencé 
l’expérimentation  svstématioue  chez  l’homme  avec  une  prépara¬ 
tion  oui  avait  une  valeur  de' 8  à  10  fois  plus  grande  que  l’hénarine 
antérieure.  En  in37,  il  publia  ses  résultats,  nui  étaient  probant! 
et  montra,  en  particulier,  l’action  heureuse  de  l’héparine  sur  un 
thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

Puis.  Murrav.  du  groupe  de  Toronto,  montra  par  ses  Observa¬ 
tions  qu’avec  l’héparine,  la  chirurgie  vasculaire'  connaissait  des 
réussites  inconnues  jusqu’alors  dans  l’embolectomie,  dans  les  re¬ 
sections  veineuses,  les  greffes  veineuses,  les  ablations  d  ané 
vr>'sme,  ce  que  confirmèrent,  en  Suède,  Levidgren  et  Wylander. 

En  ipii,  une  réTinion  commune  de  la  Société  suédoise  de  chi¬ 
rurgie  et  de  la  Société  snMoise  de.  médecine  interne  a  fait  le  bilan 
impressionnant  des  résultats  acquis. 

Graford  y  a  rapporté  des  statisticpies  qui  méritent  d’être  citées. 

De  iqSq  à  ifll.'io,  il  a  fait  des  séries  comparatives  d’opération  de 
même  tvpe  avec,  ou  sans  héparinisation  :  ^ 

Sans  héparinisation  :  Sna  cas  Avec  héparinisation  :  SaS  oas 
po  hernies  07 

4p  vésicules  85 

7,4  appendices  -44 

45  estomacs  27 

10  cancers  du  côlon  et  du  rectum  ii 
i3  varices 


i3 

'  les  membres  9 

Avec  3  thromboses. 


10  opérations  i 
Avec  33  thromboses  certai¬ 
nes  9  fois  constatées  à 
'  l’autopsie  avec  coïnci¬ 
dence  d’embolie. 

18  syndromes  douloureux 
avec  crachats  hémoptoï¬ 
ques. 

A  la  même  réunion,  Wetterdal  apporte,  lui  a 
comparatives  d’opérations  du  même  type. 

Il  opère  sans  héparinisation  : 
i4o  prolapsus  i 


soit  1,5  % 


2  morts  par  embolie, 

r  thromboses,  soit  ^  % 

3  thromboses  avec  embolie,  soit  21,1  % 

I  mort  par  embolie,  soit  0,1  % 

36  thromboses,  soit  3,8  % 

i4  thromboses  avec  embolie,  soit  i,5  % 

ic  8  morts  par  embolie,  soit  0,6 
35  thromboses,  _  soit  1,9 

i4  thromboses  avec  embolie,  soit  0,7  70 

Avec  héparinisation  pendant  8  à  10  jours,  cominencée  8  heures 
après  la  fin  de  l’opération,  à  la  dose  de  4  injections  par  jour 
(8  heures  du  matin,  midi,  4  heures  du  soir,  8  heures  du  soir), 
les  résultats  opératoires  ont  été  les  smyants  : 


940  my  ornes  avec 


i.8/i5  laparotomies  a 


% 


Sur  35  prolapsus,  i  thrombose  douteuse  et  i  embolie  douteuse. 

Sur  70  myomes,  i  thrombose  certaine  et  i  douteuse.' 

Sur  22  laparotomies  diverses,  aucun  incident. 

Toujours  en  Suède,  fiauer  rapporte  les  résultats  d’un  traite¬ 
ment  abortif  des  phlébites  diagnostiquées  précocement  par  phlé¬ 
bographie.  Dans  les  21  cas  traités  par  l’héparine  pendant  3  à  5 
jours,  tous  les  symptômes  disparurent  rapidement,  alors  que  sur 
82  traités  par  les  moyens  classiques,  il  y  eut  2,  morts,  3  embolies 
pulmonaires,  8  infarctus,  24  extensions  de  la  thrombose  de  la 
veine  fémorale. 

iLe  temps  moyen  de  maladie  fut  de  .43  jours. 

Les  résultats  de  V héparinisation  sont-ils  sensiblement  supérieurs 
à,  ce^ix  qu’a  donnés  l'infiltration  lombaire?  Je  ne  sais  pas,  mais 
de  toute  façon  l’héparinisation  est  un  immense  progrès.  Nous 
devrions  l’employer  systématiquement  dans  toutes  les  operations 
qui  exposent  à  la  tihromhose  et  pour  les  phlébites  déclarées.  Mal¬ 
heureusement  l’héparine  est  chère.  Les  Américains  eux-memes 
déclarent  que  le  traitement  est  «  to  expensive  »  pour  être  fait 
au  hasard'  et,  de  plus,  il  n’y  a  pas  d’héparine  en  France.  Il  serait 
urgent  que  nous  en  ayons.  Je  ne  sais  pas  quel  est,  annuellement, 
le  nombre  total  pour  la  France  des  morts  par  embolie  pulmo¬ 
naire.  Aucune  statistique  ne  nous  dit  le  nombre  des  phlébites 
postopératoires  et  des  infarctus.  Il  est  certainement  grand.  Et  je 
suis  sur  que  les  phlébites  créent  beaucoup  d’infirmes.  Que^  de 
morts,  de  maladies,  d’infirmités  pourraient  être  évitées  avec  l’hépa¬ 
rine  !  Cela  vaut  bien  quelque  effort  de  la  part  de  nos  grandes 
firmes  de  produits  chimiques. 

Récemment  Portes,  Varangot  et  Vassy  ont  rapporté  les  résul¬ 
tats  qu’ils  avaient  obtenus  avec  la  dicoumarine.  Il  ne  semble  pas 
qu’ils  vaillent  ceux  de  l’héparinisation. 


ACTUALITÉS 


La  Sécurité  sociale  et  l’avenir  de  la  thérapeutique 


Au  moment  où  la  Sécurité  Sociale  va  être  appelée  à  jouer 
à  plein  rendement,  puisque  tous  les  Français,  ou  presque,  devien¬ 
nent  des  assujettis,  on  peut  se  demander  si  la  nouvelle  organi¬ 
sation  ne  risque  pas  de  se  trouver  débordée  par  l’immensité  de  la 
tâche  qui  lui  incombe. 

Une  question  très  grave  se  pose  immédiatement  :  la  collectivité 
ayant  à  faire  face  à  des  frais  considérables  ne  sera-t-elle  pas 
amenée,  par  mesure  d’économies  mal  comprises,  à  limiter  les 
moyens  que  la  thérapeutique  moderne  met  à  la  disposition  des 
médecins  pour  les  soins  à  donner  aux  assujettis,  c’est-à-dire  à  tous 
les  Français  malades. 

Dans  un  travail  très  fortement  documenté  (i),  M.  Lamblmg, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  vient  précisément  d’étudier  la  position 
du  malade,  du  médecin  et  de  la  collectivité  devant  la  théra¬ 
peutique. 

Ce  travail,  remarquable  à  tous  égards,  mérite  d’etre  connu  ; 
tout  serait  à  citer.  Obligés  de  nous  limiter,  nous  ne  pouvons  en 
reproduire  que  les  passages  les  plus  importants  : 

Ecoutons  notre  confrère  : 

«  La  multiplication,  depuis  trente  ans,  de  centres  de  surveil-, 
lance  ou  de  dépistage  gratuits,  l’organisation  collective  de  la 
médecine  réalisée  pendant  les  longues  années  des  deux  guerres 
pour  l’ensemble  de  la  population  masculine  mobilisée  ont  beau¬ 
coup  contribué  à  développer  le  besoin  du  conseil  médical  alors 
qu’au  cours  des  générations  précédentes,  nombreux  étaient  les 
individus  qui  ne  l’avaient  pas  sollicité  au  cours  de  toute  une 
existence. 

<  Aussi,  à  la  médecine  d’urgence,  à  la  médecine  quelque  peu 
grossière  de  la  maladie  infectieuse  grave  ou  de  la  lésion  orga¬ 
nique  déjà  étendue  dont  le  caractère  pathologique  s’impose  aux 
yeux  des  moins  avertis,  et  qui  formait  le  fond  des  préoccupa¬ 
tions  de  nos  prédécesseurs  immédiats,  s’est  substituée  ou  plutôt 
s’est  superposée  une  médecine  beaucoup  plus  nuancée,  et  plus 
difficile,  —  adaptée  d’ailleurs  à  nos  méthodes  d’exploration 


l'i')  «  Le  malade,  le  médecin  et  la  société  devant  la  théra- 
ue  »,  par  A.  Lambling,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  Concours 
’dicaîi  26  avril  1947,  P-  735  à  788; 
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modernes  —  de  la  maladie  fruste  sinon  cliniquement  latente  qui, 
souvent,  tourne  court  mais  n’en  prépare  pas  moins  la  lésion 
définitive  de  l’âge. mûr,  et  surtout  du  trouble  fonctionnel. 


«  Et  ce  malade,  qui  a  pris  récemment  conscience  de  son 
existence,  prétend,  à  juste  titre,  être  reconnu  et  se  faire  soigner. 
Or,  parallèlement  à  cette  énorme  extension  du  recrutement,  la 
Société,  qui  a  enfin  mesuré  à  sa  juste  valeur  la  santé  et  le  travail 
de  ses  membres,  a  décidé  de  prendre  à  son  compte  la  surveillance 
médicale  et  le  traitement  éventuel  de  chacun  d’eux.  Peut-être  pen¬ 
sait-elle  surtout,  en  se  fixant  cette  tâche,  au  seul  groupe  des 
organiques  P  Peu  importe,  il  les  lui  faut  tous  prendre  en  charge 
maintenant,  les  fonctionnels  comme  les  autres...  » 

Ce  n’est  pas  une  mince  charge  :  une  statistique  américaine 
que  cite  l’auteur,  montre,  en  effet,  que  les  troubles  fonctionnels 
causent  le  plus  grand  nombre  de  jours  d’indisponibilité. 

«  Les  organiques  représentent  une  charge  définitive  pour  la 
collectivité.  Elle  se  doit  par  humanité  de  les  soigner,  '  mais  elle 
le  fait  sans  espoir  d’être  payée  de  retour. 

«  Au  contraire,  ceux  qui,  au  premier  chef,  méritent  de  retenir 
son  attention,  ce  sont  les  malades  de  l’autre  groupe,  les  fonction¬ 
nels  qui  se  recrutent  exclusivement,  et  c’est  cela  qui  en  fait 
l’importance,  dans  la  fraction  active  et  hien  portante  de  la  popu¬ 
lation.  En  effet,  l’homme  et  la  femme  qui  travaillent  sont,  au 
cours  de  leur  existence,  bien  plus  longtemps  et  souvent  arrêtés 
dans  leur  activité,  surtout  en  milieu  urbain,  par  des  troubles  pas¬ 
sagers  que  par  une  maladie  grave. 


«  On  arrive,  pour  les  seuls  troubles  fonctionnels  ou  les  affec¬ 
tions  légères  du  tube  digestif,  à  un  total  de  journées .  d’indispo¬ 
nibilité  qui  atteint  vraisemblablement  celui  qu’additionnent  les 
effets  dé  la  tuberculose  et  du  cancer. 

«  Faut-il  alors  souligner  que  l’intérêt  de  la  société  est  de  se 
préoccuper  du  traitement  de  ces  troubles  mineurs  avec  autant  d  at¬ 
tention  que  de  celui  des  affections  graves  ? 


«  Le  traitement  des  organiques,  ajoute  M.  Lambling,  est  simple 
dans  son  schéma.  Centres  de  diagnostics  pour  les  dépister,  cen¬ 
tres  d’hospitalisation  pour  appliquer  la  thérapeutique  et,  cette 
dernière,  dans  le  domaine  médical,  n’offre  pas  non  plus  une 
grande  complexité.  Ici  la  thérapeutique  est  nette,  tranchée,  indis¬ 
cutée  pour  un  même  type  d’affection  quels  que  soient  les  malades, 
variable  seulement  dans  sa  posologie.  Elle  peut  presque  s’ins¬ 
crire  en  équation  :  insuffisance  cardiaque,  digitaline,  ouabaïne  ; 
épilepsie,  phényl-étbylmalonylurée ;  diabète,  insuline;  myxcedème, 
extrait  thyroïdien;  infections,  vaccin,  sérums,  sulfamides,  pénicil¬ 
line,  bismuth,  arsenic  ;  grandes  douleurs,  morphine  et  succé¬ 
danés  ;  intervention  chirurgicale,  anesthésiques  locaux  et  géné¬ 
raux,  etc... 

«  Serions-nous  obligés  d’en  établir  une  liste  limitative  que 
notre  embarras  ne  serait  pas  grand.  C’est  bien  d’ailleurs  la  néces¬ 
sité  qui  s’est  imposée  aux  services  de  santé  militaire  et  ceux  .qui 
y  sont  passés  auraient  mauvaise  grâce  de  se  plaindre  des  soins 
qu’ils  ont  reçus  dans  les  organisations  judicieusement  conçues,  tels 
qu’étaient,  par  exemple,  les  hôpitaux  de  l’armée  américaine. 

«  Mais  le  problème  change  du  tout  au  tout  lorsqu’on  aborde 
la  question  du  traitement  des  troubles  fonctionnels  et  des  affec¬ 
tions  ou  infections  mineures.  En  quoi  consistent-ils  Ce  sont  les 
manifestations  multiples  des  alimentations  irrationnelles  où  les 
hypovitaminoses  frustes  ne  sont  pas  seules  en  cause,  les  malaises 
nombreux  des  hypertendus,  les  catarrhes  respiratoires  des  fumeurs 
et  des  vieillards,  lés  convalescences  traînantes  des  petites  infec¬ 
tions  saisonnières,  les  asthénies  psychiques  et  physiques  des  cita¬ 
dins  surmenés,  les  états  allergiques  plus  ou  moins  déterminés, 
les  algies  multiples  dites  «  rhumatismales  »,  enfin  la  gamme  des 
troubles  fonctionnels  viscéraux,  cardio-vasculaires,  gastro-intesti¬ 
naux,  hépatiques,  urinaires,  génitaux,  surtout  chez  la  femme,  aux¬ 
quels  le  système  neuro-végétatif  et  l’équilibre  endocrinien  de  cha¬ 
cun  va  imprimer  sa  marque  particulière, 

«  Rien  n’est  donc  plus  personnel,  plus  individuel  que  la 
réaction  de  ces  malades  à  l’agent  thérapeutique,  qu’il  soit  chirur¬ 
gical  ou  médical...  )i 


A  des  manifestations  morbides  multiples  le  médecin  est  obligé 
d’opposer  une  médication  complexe,  polyvalente  qui  doit  s’adapter 
à  chaque  cas  particulier.  Cette  thérapeutique,  comme  on  pourrait 
le  supposer,  n’est  pas  celle  d’une  clientèle  aisée  dont  les  loisirs 
entretiennent  les  troubles.  Elle  est  celle  des  économiquement  faibles 
que  M.  Lambling  connaît  bien  pour  les  avoir  soignés  pendant  de 
longues  années  dans  le  XV®  arrondissement  et  à  l’hôpital  Necker. 

«  Ce  sont  également  ces  malades  qui  constituent  la  majorité 
des  ■  clientèles  privées.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  les  grandes 
découvertes  récentes,  dont  la  pénicilline  vient  de  nous  ouvrir  la 
voie,  modifieront  en  quoi  que  ce  soit  la  thérapeutique  de  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels  ou  mineurs.  Ils  relèveront  toujours  de  cette 
médication  polyvalente  faite  plus  pour  le  malade  que  pour  la 
maladie  et  qui  est  bien  propre  à  la  médecine  et  à  la  thérapeutique 
françaises. 


«  Mais  la  collectivité,  qui  doit  à  la  fois  donner  ses  soins  aux 
uns  mais,  par  ailleurs,  défendre  la  bourse  des  autres,  croit  voir, 
dans  cette  floraison  de  formules  spécialisées,  une  tentation,  une 
invitation  au  gaspillage  et  elle  voudrait,  pour  ses  fonctionnels, 
établir  une  liste  limitative  de  produits  remboursables,  comme  il 
apparaît  si  aisé  d’en  établir  une  pour  les  organiques. 

((  En  pratique,  cette  discrimination  s’est  révélée  impossible 
car  on  ne  dispose,  pour  ce  faire,  d’aucun  critère  valable.  » 


«  Ne  serait-il  pas,  par  ailleurs,  pour  le  moins  paradoxal  de  voir 
interdit  à  un  groupe  important  de  Français  —  le  plus  important 
puisque  ce  sera  celui  qui  dépendra  de  la  Sécurité  sociale  —  toute 
une  série  de  médicaments  spécialisés  dont  l’honnêteté  et  la  qua¬ 
lité  ont  été  précédemment  confirmées  officiellement  par  l’octroi 
du  visa.  Mesure-t-on  également  le  préjudice  dont  souffriront 
ainsi  gratuitement  les  laboratoires  dont  les  produits  auront  été 
exclus  ?  » 

A  cela  la  collectivité  répondra  sans  doute,  que  les  officines 
peuvent  préparer  des  mélanges  complexes  relevant  de  la  prescrip¬ 
tion  magistrale. 

«  En  fait  la  réalité  est  tout  autre.  Il  est  tout  d’abord  incon¬ 
testable  que,  pour  un  grand  nombre  de  préparations  complexes, 
l’officine  est  moins  bien  outillée  que  le  laborE^toire  spécialisé  ;  il 
est  des  tours  de  main  qui  ne  s’acquièrent  que  par  la  répétition 
du  geste  et  l’activité  d’une  pharmacie  de  quartier  est  trop  dis¬ 
persée,  allant  du  collyre  au  suppositoire,  en  passant  par  la  potion, 
la  pilule  et  l’inhalation,  pour  pouvoir  effectivement  les  posséder. 
Par  ailleurs,  chose  plus  grave,  elle  n’offre  pas,  du  fait  même  de 
cette  absence  totale  de  spécialisation,  les  garanties  du  laboratoire 
qui  limite  son  activité  à  la  préparation  de  quelques  formules.  Lés 
intoxications  médicamenteuses  liées  à  des  erreurs  de  doses  et  sur¬ 
tout  à  des  confusions  de  produits  sont,  pour  leur  grande  majorité, 
le  fait  des  officines.  » 


«  11  n’en  est  pas  de  même  dans  les  grands  laboratoires  de 
spécialités  où  le  nombre  limité  des  produits  rend  la  surveillance 
facile  et,  en  outre,  d’autant  plus  stricte  que  l’importance  du  débit 
imprimerait  à  toute  erreur  les  allures  d’une  véritable  catastrophe. 

«  Mais  ceci  ne  représente  qu’un  très  petit  côté  de  la  question. 

«  La  formule  magistrale  ne  peut  plus  actuellement  résumer  à 
elle  seule  tous  les  modes  dé  traitement  dont  le  médecin  puisse  se 
contenter.  Sans  la  spécialité,  sa  liberté  de  prescription  n’est  pas 
respectée.  Toute  une  série  de  formes  médicamenteuses  échappent, 
en  effet,  aux  possibilités  courantes  des  officines  :  granulés,  dra¬ 
gées,  pilules ’kératinisées  ou  à  noyau  mou.  Je  ne  donnerai  comme 
exemple  courant  que  celui  des  peptones  si  utiles  en  thérapeutique 
vésiculaire  et  dans  certains  états  d’allergie  digestive.  Leur  mode 
d’action  nécessite  qu’elles  parviennent  en  solution  dans  le  duo¬ 
dénum  ;  or,  les  préparations  liquides  sont  nauséabondes  et  rapi¬ 
dement  contaminées  et  l’hygroscopie  du  produit  interdit  l’emploi 
des  cachets.  Sans  granulé,  que  le  pharmacien  n’est  pas  outillé  pour 
préparer,  voici  une  drogue  dont  sera  privée  toute  une  catégorie 
de  malades.  Les  exemples  pourraient  en  être  multipliés. 

«  Passons  encore  sur  cette  objection,  bien  qu’elle  soit  capitale 
à  mon  sens,  et  voyons  quelles  seraient  les  répercussions  pratiques 
de  cette  brusque  et  énorme  transposition  du  plan  «  spécialité  » 
sur  le  plan  «  préscription  magistrale  ». 

((  Mesure-t-on  l’embouteillage  de  toutes  les  officines;  pour  qui 
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la  vente  des  spécialités  représente  6o  %  à  8o  %  de  leur  chiffre 
d’affaires,  si,  au  lieu  de  chacune  de  ces  boîtes,  elles  devaient  en 
effectuer  la  préparation  ?  Or,  c’est  là  une  situation  qui  se  pro¬ 
duirait  du  jour  au  l-andemain  si  une  liste  restrictive  devait  être 
.  imposée.  Et  aurions-nous  alors  la  certitude  qu’en  l’occurrence  nos 
formules  seraient  exécutées  avec  toutes  les  garanties  désirables 
«  Enfin,  le  gros  argument  de  la  collectivité,  celui  de  l’éco¬ 
nomie  jouera-t-il  vraiment  dans  ces  conditions  .5  On  peut  pour 
le  moins  en  douter  lorsqu’on  sait  qu’une  formule  polyvalente 
préparée  à  l’officine  coûte’  plus  cher,  entre  25  '%  et  loo  %,  que 
la  spécialité  correspondante. 


«  Le  bon  sens  impose  une  conclusion  qui  garantit  les  droits 
de  tous,  du  malade  qui  veut  être  bien  soigné,  du  médecin  qui 
défend  la  dignité  de  sa  profession  et  de  la  collectivité... 

«  S’il  est  impossible  d’établir  une  liste  limitative  des  médi¬ 
caments  simples  ou  composés  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
fonctionnelle,  il  est  cependant  une  liste  d’exclusion  très  limitée  et 
très  précise  qui  s’impose.  Ne  seront  pas  remboursés  par  les  col¬ 
lectivités  responsables  i 

«  1°  Les  spécialités  qui  touchent  directement  le  grand  public 
au  moyen  d’une  publicité  extra-médicale.  Aucune  explication  n’est 
ici  nécessaire. 

«  2°  Certaines  formes  pharmaceutiques  de  luxe  :  vins,  élixirs. 


produits  chocolatés  qui  ne  sont  pas  indispensables,  et,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  les  granulés  lorsqu’ils  concernent  des  produits 
dont  la  préparation,  le  mode  d’action  et  la  tolérance  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  présentation  en  pilules,  comprimés,  cachets  ou 
solution. 

«  3“  Enfin,  toutes  les  spécialités,  sans  restriction,  lorsque  leur 
prix  de  vente  dépasse  celui  d’une  formule  identique  préparée  en 
officine. 


Sous  ces  réserves  qui  méritent  toute  l’attention,  on  peut  esti¬ 
mer  que  la  collectivité  commettrait  une  erreur  lourde  de  consé¬ 
quences  en  limitant  l’éventail  thérapeutique  indispensable  aux 
médecins  traitants.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  comme  le  dit 
en  terminant  M.  Lambling,  que  «  la  pharmacie  française  jouit 
encore  maintenant  à  l’étranger,  en  particulier  en  Moyen-Orient  et 
en  Amérique  du  Sud,  d’une  situation  de  premier  plan  entre  sa 
concurrente  anglaLse  trop  chère  et  le  produit  américain  courant, 
de  qualité  et  de  présentation  inférieures.  La  politique  tatillonne 
et  à  courte- vue  dont  elle  serait  l’objet  dans  la  métropole  risquerait, 
paraît-il,  de  lui  faire  perdre  définitivement,  pour  le  plus  grand 
dam  de  tous,  sa  place  encore  prééminente.  S’il  en  est  encore 
temps,  qu’on  ne  la  paralyse  pas  dans  ses  moyens  de  défense...  » 

L.  G. 
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Production  expérimentale  de  jumeaux  chez  l’embryon 
d’oiseau.  —  MM.  Wolff  et  Lurz  (de  Strasbourg).  Note  présentée 
par  M.  Caullery. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE  . 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  igüi? 

Rapport  sur  la  séro-vaccination  dans  le  tétanos  et  la 
diphtérie.  —  M.  Tanon.  —  L’Académie  adopte  le  vœu  que  soit 
pratiquée  la  séro-vaccination  et  non  la  séro-prévention  seule  en 
cas  de  blessure  suspecte  d’infection  par  agent  du  tétanos  ou  lors¬ 
qu’un  enfant  aura  été  en  contact  avec  un  diphtérique. 

Rapport  sur  la  capacité  professionnelle  du  chirurgien- 
dentiste.  —  M.  Lemaître. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la  maternité.  — 
M.  (Le  Lorier.  —  (L’Académie  émet  les  Vceüx  que  :  i°  l’enfant 
et  la  mère  ne  soient  pas  séparés  pendant  le  séjour  dans  la  mai¬ 
son  d’accouchement  ;  2°  que  le  transport  de  l’enfant  à  sa  sortie 
et  surtout  par  temps  froid,  soit  assuré  dans  de  bonnes  conditions 
(ambulance  spéciale)  ;  3°  que  soient  spécialement  surveillées  les 
maisons  d’accouchements  soupçonnées  de  favoriser  des  «  adop¬ 
tons  »  suspectes  ;  Ii°  que  des  assistantes  sociales  spécialisées  diri¬ 
gent  et  surveillent  l’organisation  proposée  ;  5“  qu’il  n’y  ait  de 
dérogation  qu’en  cas  de  force  majeure,  moyennant  un  certificat 
médical  et  la  tenue  d’un  registre  spécial  ;  6°  que  par  exception 
seul  l’avis  médical  puisse  ordonner  que  l’enfant  soit  conservé  à 
la  maison  d’accouchements  après  la  sortie  de  sa  mère. 

Importance  relative  des  voies  sanguine  et  lympha- 
tiqpm  pour  l’absorption  de  substances  médicamenfeuses  et 
toxiques.  —  M.  Fabre,  Mlle  Reynier  et  M.  Jousset.  —  Après 
administration  par  voie  rectale  le  taux  des  sulfamides  dans  le 
chyle  et  dans  le  sang  est  beaucoup  plus  faible  que  par  voie  gas¬ 
trique;  pour  réaliser  le  taux  maximum  dans  le  chyle  il  faut 
4  h.  3o  ;  dans  le  sang  il  faut  7  heures.  La  voie  lymphatique  a 
sur  la  vole  sanguine  une  prééminence  nettç  au  point  de  vue 
absorption. 


Par  voie  intrapéritonéale  les  sulfamides  passent  beaucoup  plus 
vite  dans  le  sang  (8  minutes)  que  dans  le  chyle  (28  minutes). 
Le  taux  maximum  est  obtenu  dans  l’un  et  l’autre  en  3  heures 
et  est  de  3o  milligrammes  pour  100  cmc.  (10  milligrammes  5 
par  voie  gastrique,  3  milligrammes  5  par  voie  rectale. 

Après  deux  jours  on  trouve  encore  une  quantité  notable  de 
sulfamides  ;  leur  disparition  n’est  totale  que  vers  le  quatrième 
jour. 

Nouveaux  documents  sur  la  pénicillothérapie  endobron¬ 
chique  précise  des  abcès  pulmonaires.  —  MM.  Mattéi,  Tris- 
TANt  et  Barbe  (Marseille).  —  Le  lipiodol  endobronchique  dirigé 
permet  de  préciser  diverses  zones  pulmonaires.  L’abcès  pulmo¬ 
naire  franc  et  libre  est  essentiellement  justiciable  de  la  pénicil¬ 
line,  elle  aussi  dirigée  et  précise  grâce  à  la  localisation  de  l’abcès 
par  un  lipiodol  index  et  à  une  vérification  terminale  par  le  lipio¬ 
dol  de  l’état  local.  La  pénicilline  permet  dans  ces  cas  la  guérison 
sans  bronchoscopie  ni  intervention  chirurgicale. 

Rupture  de  l’équilibre  endocrinien  après  l’aocouchement. 
—  M.  Lévy-Solal.  —  itl  existe  un  état  de  choc  obstétrical  par 
passage  brusque  de  l’byperglycémie  du  travail  à  l’hypoglycémie 
d’après  accouchement  ;  chez  les  diabétiques  la  surveillance  '  est 
particulièrement  nécessaire.  La  chute  de  la  protidémie  n’est  pas 
moins  importante  d’où  l’intérêt  des  transfusions  ou  des  injections 
de  plasma.  Chez  les  prééclamptiques  en  plus  de  l’hypocalcémie, 
de  l’hyperphosphatémie  et  de  l’acidose  décompensée,  il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  guanidinémie  et  de  l’histaminémie  chez  certains 
sujets.  Chez  i/5  des  accouchées,  il  y  a  de  plus  fléchissement  de 
l’immunité  naturelle,  en  particulier  contre  le  streptocoque. 

De  l’accouchement  chez  les  femmes  porteuses  de 
fibromes.  —  MM.  Lantuejoul  et  Badie.  —  87  observations  (dont 
aucun  fibrome  prævia).  4  femmes  ont  été  opérées  pour  dystocie 
fonctionnelle  (3)  ou  secondairement  (i). 

Trente-deux  fois  le  travail  a  été  prolongé,  mais  a  pu  venir 
à  bonne  fin.  Complication  :  i  mort-né,  3  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance,  2  suites  de  couches  fébriles,  quatre  fois  il  y  a  eu  dystocie 
grave  et  imprévue. 

Influence  décisive  des  glomus  carotidiens  dans  le  déclen- 
ichemient  des  réacitions  cardio-vasculaires  là  l’anoxie.  — 
MM.  Malmejac  et  Chardon.  —  L’hypertension  consécutive  est  due 
à  un  facteur  cardiaque  et  vasculaire  ;  les  influences  humorales  et 
nerveuses  contrebalançant  l’action  vasodilatatrice  périphérique. 
L’hypertension  est  réflexe,  les  voies  réflexes  interrompues,  il  y  a 
hypotension  par  prééminence  des  glomus.  L’anorexie  déprime 
les  centres  vaso-moteurs  et  excite  les  centres  adrénalino-sécréteiirs  ; 
les  glomus  ont  une  action  prépondérante  sur  la  production  des 
réactions  hypertensives  à  l’anorexie. 
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ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  2>3  AVRa,  I&4'7 

A  propos  des  douleurs  des  moignons  d’amputation.  — 

M.  SiCABD.  —  M.  Lebiche  estime  qu’il  faut  retarder  le  traitement 
chirurgical  aussi  longtemps  que  les  douleurs  sont  tolérables  ;  les 
infiltrations  lombaires  représenteraient  pour  la  période  d’attente 
la  méthode  la  moins  infidèle.  Pour  les  douleurs  pures  du  moignon, 
M.  Leriohe  utilise  volontiers  la  sympathectomie  péri-fémorale  ou 
même  l’artériectomie  si  l’artère  est  oblitérée.  Dans  les  douleurs 
du  membre  absent  la  radicotomie  postérieure  puis  la  neurectomie 
ont  été  essayées  sans  succès  prolongé;  la  section  haute  du  nerf 
suivie  de  suture  immédiate  a  été  tentée  par  M.,  Lcriche  avec  des 
résultats  intéressants.  Cinq  cas  de  myélotomie  postérieure  n’ont 
donné  qu’un  succès.  Quant  à  la  psychothérapie,  elle  n’aurait 
qu’une  action  purement  transitoire. 

iL’amputation  d’un  membre  doit  être  considérée  comme  une 
opération  de  chirurgie  nerveuse  ;  il  faut  lier  le  nerf  après  novo¬ 
caïnisation  et  phénolisation. 

Kyste  hydatique  de  l’estomac.  —  M.  M.  Cazaus.  —  M. 
Ameline  rapporte  l’observation  d’un  malade  opéré  de  gastro- 
entérostomie  chez  lequel  l’apparition  de  douleurs  secondaires  fait 
découvrir,  au  cours  d’une  deuxième  intervention,  l’existence 
d’un  kyste  hydatique  placé  au  contact  du  pylore.  Le  rapporteur 
s’appuyant  sur  l’autorité  de  M.  Dévé,  rappelle  que  le  kyste  hyda¬ 
tique  primitif  de  l’estomac  n’a  jamais  été  observé  jusqu’à  présent. 

Va,gotomie  double  sous  diaphragmatique  pour  gastro- 
duodénite  pseudo  ulcéreuse.  —  MM.  Dubourg  et  Dubarby. 
—  M.  M.-L.  Bazy  rapporte  ce  travail  basé  sur  une  douzaine  d’ob¬ 
servations  concernant  des  malades  opérés  par  vagotomie  ;  pour 
faire  cette  intervention  un  certain  nombre  de  facteurs  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  ;  caractère  des  douleurs,  estomac  hyper¬ 


tonique  avec  bulbe  irrégulier  dédhiqueté  sans  image  de  niche 
ulcéreuse.  Echec  des  traitements  médicaux  habituels. 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  sont  bons  mais  encore 
récents. 

Résultats  de  colectomie  dans  le  mégacolon.  —  M.  iLeriche 
a  fait  assez  souvent  des  colectomies  pour  stase  intestinale;  les  résul¬ 
tats  à  distance  ne  sont  pas  excellents.  L’auteur  discute  les  raisons 
de  ces  échecs  :  la  maladie  continue  d’évoluer.  iL’origine  de  cette 
maladie  peut  être  diencéphalique  ou  périphérique. 

Le  diencéphale  peut  régir  le  volume  ,  et  la  fonction  d’exoné¬ 
ration  du  colon  ;  M.  Leriche  en  apporte  deux  observations. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  l’auteur  estime  que  les  lésions 
nerveuses  sont  périphériques  et  siègent  dans  les  plexus  de  la 
paroi  intestinale.  La  colectomie  ne  résoud  pas  seule  le  proiblème 
thérapeutique  du  mégacôlon  et  l’on  peut  se  demander  s  il  n  y 
aurait  pas  intérêt  à  associer  à  cette  operation  d’exérese  des  inter¬ 
ventions  sur  le  sympathique  lombaire. 

,M.  Patel  r  dû  totaliser  secondairement  une  colectomie  seg¬ 
mentaire  qui  n’avait  pas  donné  un  bon  résultat. 

M.  Quenu  a  quelques  bons  résultats  de  colectomie  totale. 

La  cure  opératoire  des  hernies  diaphragmatiques  de 
l’enfant.  —  iM.  Jean  Cauchoix  et  J.  Gougebot  présentent  4  ob¬ 
servations  dont  2  concernaient  des  hernies  congénitales  de  l’hiatus 
de  Bochdalek  ;  les  deux  autres  étaient  une  hernie  du  hiatus  de 
(Larrey  et  l’autre  une  hernie  droite  traumatique. 

Les  auteurs  rappellent  les  principes  qui  doivent  présider  à 
l’intervention  chirurgicale  chez  ces  enfants  souvent  en  mauvais 
état  général.  Les  auteurs  ont  toujours  pu  suturer  la  brèche  dia¬ 
phragmatique  ;  par  contre,  ils  ont  éprouvé  quelque  difficulté 
à  refermer  la  paroi  abdominale  lorsqu’il  s’agit  de  hernie  con¬ 
génitale,  la  cavité  abdominale  n’ayant  pas  une  capacité  normale 
du  fait  de  la  malformation.  Les  résultats  éloignés^  sont  excel¬ 
lents  ;  l’intervention  amène  rapidement  une  sédation  de  tous 
les  troubles. 


^  liM  ALIIVIEIXIT 

(  ^  tAilAIÏEMEMT 


Préparée  6  l'eau  et  additionnée  de  lait 
par  moitié,  la  farine  diastasée  SALVY 
permet  dès  léS"'  mois  de  compléter 
l'allaitement  de  l'enfant  par 
l'apport  d'un  aliment  riche  en,  hydro¬ 
carbones  ,  éminemment  digestible  et 
bien  assimilable. 


MEMENT 

U  ûlA/icnil,  diastasée 


Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY, 
A,  Rue  de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du 
MEMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 


SALVY 


B  anania. 
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NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  apophysites  et  épiphysites  de  croissance 

par  les  perforations  multiples. 

On  sait  que  certains  points  osseux  complémentaires  peuvent, 
au  début  de  leur  ossification,  donner  lieu  à  des  troubles'  impor¬ 
tants  :  douleur,  gonflement,  chaleur,  en  même  temps  que  la 
radiographie  montre,  au  lieu  d’un  noyau  .osseux  homogène,  une 
fragmentation  irrégulière,  une  augmentation  de  volume  de  la 
plage  d’ossification  dans  l’intérieur  du  cartilage. 

On  a  décrit  ces  manifestations  partout  où  le  squelette  pré¬ 
sente  une  apophyse  ou  épiphyse  en  voie  d’ossification  :  épiphysite 
de  croissance  du  rachis,  ostéochondrite  de  la  hanche  (maladie 
de  Legy,  Calvi,  Perthes),  apophysite  tibiale  (maladie  de  Lanne- 
longue,  Schlâtter,  Osgood),  apophysite  rotulienne  (maladie  de 
Larsen,  Johansen),  apophysite  postérieure  du  calcanéum,  sca- 
phoïdite  tarsienne  (maladie  de  Kôhler),  épiphysite  du  2®  et  du 
5''  métatarsien  (deuxième  maladie  de  Kôhler),  ostéochondrite  de 
la  tête  humérale  (E..  Sorrel  et  Bufnoir),  au  coude  épiphysite, 
épicondylite.  ostéochondrite  de  l’olécrane,  malade  du  scaphoïde 
carpien  (maladie  de  Reiner),  malade  du  semi-lunaire  (Kôhler, 
Albert  Mouchet)...  et  nous  eu  passons. 

Certaines  de  ces  affections  sont  importantes  par  leur  durée 
et  les  séquelles  graves  qu’elles  peuvent  entraîner  si  elles  ne  sont 
pas  soignées  à  temps,  comme  on  le  voit  à  la  suite  de  l’épiphysite 
vertébrale  et  1 ’ostéoohondrite  de  la  hanche. 

Parmi  les  autres,  deux  ont  surtout  attiré  l’attention  par  leur 
fréquence,  la-  durée  des  troubles  qu’elles  occasionnent  et  la  fré¬ 
quence  des  rechutes  observées  ;  l’apophysite  tibiale  et  l’épi¬ 
physite  calcanéenne. 

L’ossification  du  point  complémentaire  du  calcanéum  com¬ 
mence  de  8  à  10  ans,  celle  de  l’apophyse  tibiale  plus  tard,  vers 
i3  ans,  aussi  on  peut  voir  les  deux  apophysites  se  succéder  sur 
le  même  sujet,  et  plus  rarement  coexister. 

Les  troubles  qu’elles  provoquent  :  douleur  à  la  marche,  diffi¬ 
culté  de  courir,  monter  les  escalier,  cèdent  vite  au  repos  au 
lit,  à  l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré.  Guéri  au  bout  de 
quelques  semaines  l’enfant  reprend  sa  vie  normale  et  souvent 
les  accidents  se  reproduisent.  Ces  rechutes  sont  possibles  tant  que 
le  noyau  épi  et  apophysaire  n’est  pas  fusionné  avec  l’os  sous- 
jacent  :  i4  à  i5  ans  pour  le  calcanéum,  17  ou  18  ans  pour  le 
tibia.  Ces  rechutes  s’expliquent  facilement  par  la  situation  de 
ces  points  d’ossification  au  niveau  de  l’insertion  de  volumineux 
tendons  transmettant  dans  la  marche,  la  course,  le  saut,  les  trac¬ 
tions  des  puissautes  masses  musculaires  du  triceps  ou  du  qua- 
driceps.  C’est  encore  ce  qui  explique  la  prédominance  de  l’af¬ 
fection  chez  les  garçons. 

On  conçoit  quel  inconvénient  peut  résulter  pour  les  éttides 
d’immobilisations  prolongées  entre  10  et  i5  ou  18  ans.  Aussi  une 
méthode  simple  qui  permette  à  coup  sûr  d’obtenir  en  quelques 
semaines,  et  d’une  manière  définitive,  la  guérison,  est-elle  la 
bienvenue. 

Ce  sont  (Bosgan  et  O’Kane  de  iNew-York  (The  J.  of  bone  and 
joint  surgery,  avril  igS-â.  Vol.  XVI,  n®  2,  p.  290-297,  17  fig.)  qui 
les  premiers  ont  proposé  d’utiliser  pour  le  traitement  de 
l’apophysite  tibiale  (maladie  de  Schlâtter)  la  méthode  de  Beck. 
On  se  rappelle  que  celle-ci  consiste  dans  les  fractures  à  consoli¬ 
dation  incomplète  et  tardive  à .  pratiquer  de  fines  et  multiples 
perforations  à  travers  le  cal  dans  l’espoir  d’en  modifier  l’irriga¬ 
tion  sanguine  et  aussi  d’entraîner  des  parcelles  osseuses  dans 


les  trajets  de  perforation.  La  technique  de  Bosgan  et  O’Kane  est 
très  simple  :  une  incision  verticale  découvre  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia.  Avec  une  fine  mèche  une  ou  deux  tunellisations 
sont  pratiquées  jusqu’à  .pénétration  dans  le  tissu  osseux  de  la 
diophyse.  L’immobilisation  plâtrée  est  inutile.  On  laisse  l’enfant 
marcher  et  reprendre  une  vie  active  dès  que  la  douleur  a  disparu, 
ce  qui  se  produit  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines.  Les  radio¬ 
graphies  de  contrôle  montrent  que  la  soudure  osseuse  est  obtenue 
à  six  semaines  ou  à,  deux  mois. 

Ces  ^perforations  agissent  tout  d’abord  sur  la  douleur  et  le 
gonflement  par  la  décongestion  que  procure  l’issue  souvent  abon¬ 
dante  de  sang  par  la  plaie.  L’ossification  serait  la  conséquence 
du  dépôt  de  poussières  osseuses  le  long  du  trajet. 

Les  auteurs  rapportent  six  cas  opérés  et  guéris  par  cette  tech¬ 
nique  .plus  simple  que  celles  .pratiquées  antérieurement  :  fente  . 
pratiquée  dans  l’apophyse  et  le  tissu  diaphysaire  (sir  Robert  Jones 
et  Lovctt  —  Orthopédie  surgery,  19129)  ablation  partielle  du  foyer 
(Cotton  in  Dean  iLe-wis’  Practice  of  surgery,  192.7),  perforation 
avec  implantation  de  greffes  (Bos-wOrth  —  New-York  Aoademy  of 
medicine,  16  déc.  rgSia). 

Plus  récemment  la  question -a  été  reprise  par  P.  V.  Dupuis 
(de  Bruxelles).  (Soc.  Belge  d’orthopédie  et  de  chir.  de  l’appareil 
moteur.  Séance  du  23  mars  1946.  In  acta  orthapœdica  Belgica, 
t.  XII,  juin  1946,  f.  5,  pu.  2u3k2I2ii,  4  fig.).  Cet  auteur  fait 
remarquer  que  «  la  résection  de  l’apophyse  malade  telle  que 
«  depuis  longtemps  la  pratiquait  le  professeur  Ombrédanne 
«  doit,  pour  être  efficace,  être  aussi  large  et  aussi  totale  que  pos- 
«  sible,  mais,  ajoute-t-il,  '  on  éprouve  une  certaine  répugnance 
«  à  pratiquer  une  résection  large  au  niveau  de  l’insertion  d’un 
«  tendon  important,  sur  un  '  os  en  croissance.  »  Il  a  d’abord 
utilisé  les  infiltrations  à  la  novocaïne  de  la  région  malade  selon 
la  méthode  préconisée  par  le  professeur  Leriche  en  ig35.  <(  Ces 
injections,  pratiquées,  dans  trois  de  nos  observations,  n’ont  donné 
qu’un  résultat,  transitoire,  malgré  une  réaction  fort  vive,  n 

.S’inspirant  du  travail  de  Bosgan  et  O’Kane,  il  simplifie  encore 
leur  méthode  :  10  à  i5  perforations  faites  à  travers  la  peau  au 
moyen  de  l’extrémité  de  la  broche  de  Kirschner  de  6/ 10  de  mm. 
montée  sur  un  moteur  électrique  ;  immobilisation  du  segment 
de  membre'  par  plâtre  ©t  reprise  de  la  marche  dès  la  dissécation 
de  ra.p.pareil.  Au  bout  de  trois  semaines  la  douleur  a  disparu 
et  entre  la  quatrième  et  la  huitième  semaine,  selon  l’importance 
de  la  lésion,  l’appareillage  est  supprimé. 

L’auteur  a  ainsi  traité  treize  malades  ;  ,4  apophysites  du  tibia, 
cinq  apophysites  du  calcanéum,  2.  épiphysites  du  2®  métatarsien, 
une  du  5®  "et  un  cas  de  scaphoïde  carpien  pommelé. 

Tous  ont  très  bien  guéri. 

Plus  récemment,  à  l’Académie  Nationale  de  Chirurgie  (séance 
du  12  juin  1946),  M.  Judet  (rapporteur  M.  Fèvre)  a  cité  plusieurs 
cas  d’apophyse  tibiale  et  calcanéenne  traités  de  la  mênte  ma¬ 
nière  avec  plein  succès  démontré  par  le  contrôle  radiographique. 
Nous-mêmes  avons  traité  par  perforations  quatre  cas  de  mala¬ 
die  de  Schlâtter  et  deux  d’apophysite  calcanéenne.  Dans  deux 
cas  de  maladie  de  Schlâtter  particulièrement  graves,  il  nous 
a  paru  prudtMt  d’inclure  dans  les  orifices  .de  perforation  faits 
avec  une  mèche  de  très  minces  greffons  pris  à  la  crête  tibiale. 

De  toute  manière,  en  trois  semaines  la  guérison  a  été  obtenue. 

Nous  avons  cru  utile  de  signaler  cette  méthode  dont  la  sim¬ 
plicité  et  la  constante  et  durable  efficacité  transforment  le  pro¬ 
nostic  d’affections  sans  danger  il  est  vrai,  mais  qui  peuvent 
par  la  gêne  apportée  aux  études,  au  développement  physique, 
devenir  une  véritable  calamité  chez  de  jeunes  garçons, 

Marcel  L..iNCE. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français 
réclame  le  secrétariat  médical  à  l’hôpital 
L’institution  ou  la  généralisation  du  se¬ 
crétariat  médical  à  l’hôpital  est  une  me¬ 
sure  depuis  longtemps  réclamée,  dont  l’in¬ 
térêt  est  manifeste  et  qu’ii  est  indispensa¬ 
ble  de  réaliser  sans  autre  retard. 

Le  but  toujours  recherché  et  vers  lequel 
doivent  tendre  les  efforts  des  administra¬ 
tions  et  du  corps  médical  est  l’améliora¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

Or,  que  se  passe-t-il  le  plus  souvent, 
lorsqu’un  malade  entre  à  l’hôpîtal,  soit  di¬ 
rectement,  soit  envoyé  par  son  médecin 
traitant  ? 

A  l’hôpital,  on  établit  un  diagnostic  et, 
à  oet  eifet,  sont  mises  en  œuvre,  outre  les 
qualités  scientifiques  et  cliniques  d’un  per- 
?sonnel  bospitaUer  particulièrement  qualifié, 
l  toutes  les  ressources  d’ordre  physique,  chi¬ 
mique  ou  biologique  qui  se  trouvent  grou¬ 
pées  à  l’hôpital.' 

Puis  on  applique  un  traitement,  ou  une 
série  de  traitements,  souvent  d’ordres  dl- 

Le  malade  sort  de  l’hôpital,  guéri  ou 
amélioré. 

Mais  il  a  souvent  besoin  d’être  encore 
surveillé  ;  en  tout  cas  il  revoit  'à  quelque 
autre  occasion  son  médecin  de  famille  ;  à 
ce  médecin  qui  i’interroge,  neul  fois  sur 
dix,  le  malade  sera  incapable  d’expliquer 
le  diagnostic  posé  à  l’hôpital  —  le^  résuliat 
des  examens  subis  —  et  le  traitement  ap- 
’  pliqué. 

il  en  résulte  pour  le  malade  un  dom¬ 
mage  certain  et  niamleste  ;  et,  s’il  y  a  lieu 
dé  refaire  un  certain  nombre  d’examens, 
en  vide  celte  fois,  ü  en  résulte  aussi  perte 
de  temps  et  perte  d’argent. 

Ces  inoonvénients,  dont  le  plus  grave  est 
l’absence  de  renseignements,  sont  bien 
connus  des  praticiens  et  il  est  inutile  de 
développer  ce  point. 

Il  y  a  un  remède  à  cette  situation,  à 
l’heure  actuelle  inadmissible.  Ce  remède  est 
l’.institution,  dans  chaque  .grand  service, 
et,  pour  les  petits  hôpitaux,  dans  chaque 
établissement,  d’un  secrétariat  médical. 

.  Celui-ci,  sous  les  ordres  du  chef  de  ser¬ 
vice,  serait  chargé  de  la  correspondance 
avec  les  médecins  de  l’extérieur  et  de  la 
rédaction  des  fiches  (rédaction  faite  avec 
toute  la  prudence  nécessaire),  à  remettre 
au  malade  pour  son  médecin. 

Le  secrétariat  établirait  '  les  statistiaues. 


ferait  un  classement  des  observations  et  do¬ 
cuments  dont  l’intérêt,  pour  l’avancement 
de  la  science  médicale  et  les  recherches  de 
tous  ordres,  est  d’une  particulière  évidence. 

Ce  travail  materiel,  long  et  minutieux, 
ne  peut  être  réalisé  par  le  chef  de  service, 
et  pas  davantage  par  ses  assistants. 

Il  est  donc  particulièrement  souhaitable 
que  soit  institué,  dans  tous  tes  services 
hospitaliers,  sous  la  forme  la  plus  économi¬ 
que  et  la  mieux  adaptée,-  un  secrétariat 

MÉDICAL. 

(Communiqué.) 

Lettre  du  président  de  la  Chambre  syndicale 
de  la  Seine 

Un  mouvement  d’action  syndicale,  qui 
s’est  formé  au  sein  de  notre  organisme,  a 
adressé  à  tous  les  syndicats  départemen¬ 
taux  de  France  une  lettre  de  protestation 
concernant  l’action  de  la  Chambre  syndi¬ 
cale  de  la  Seine,  pour  son  opposition  à 
l’adoption  par  le  Conseil  confédéral  du 
protocole  et  convention  type.-  Les  repré- 
'  sentants  au  Conseil  confédéral  de  la  Cham¬ 
bre  syndicale  n’o-nt  fait  que  voter  dans  te 
sens  indiqué  par  leur  Conseil  -d’adminis¬ 
tration  et  par  les  votes  antérieurs  émis  de¬ 
puis  un  an. 

Les  représentants  de  ce  mouvement  accu¬ 
sent  ensuite  la  direction  de  la  Chambre 
syndicale  : 

1"  De  m’avoir  pas  poursuivi  une  politi¬ 
que  d’accord  possible  avec  1-a  Sécurité  so¬ 
ciale  ;  .  . 

2’  D’avoir,  après  une  séance  tumultueuse 
de  décembre  dernier,  faussé  le  résultat  des 
éiections  des  délégués  à  l’Assemblée  géné- . 
raie  de  1-a  Coniédération  ; 

3"  Enlin  de  reculer  depuis  plusieurs  se¬ 
maines  la  date  de  notre  réunion  statutaire, 
po.ur  ne  pas  faire  pléb-isciter  les  membres 
à  élire .  .de .  no-tre  Conseil. 

Ayant  été  élu  à  l’u-nanimité,  il  y  a  un 
an  'par  te  Conseil  d’administration  de  la 
Chambre  de  la  Seine,  pour  succéder  au  re¬ 
gretté  professeur  Fiessinger,  je  prends  tou¬ 
tes  les  responsabilités  et  -n’admets  pas  des 
accusations  aussi  déplacées  contre  nos  dé¬ 
voués  collègues  du  -bureau  et  du  Conseil 
que  j’ai  l’honneur  de  présider. 

Les  élections  des  syndics  d’arrondlsse- 
'  ment  qui  ont  eu  lieu  début  de  oètle  an¬ 
née  ont  amené  au  Conseil  vingt-sept  élus 
nouveaux  et  anciens,  tous  partisans  de  no¬ 
tre  politique.  Les  dissidents  ont  été -large¬ 
ment  battus,  je  n’y  puis  rien. 

Si  la  date  de  notre  Assemblée  a  été  re¬ 
culée  de  quelques  semaines,  c’est  qu’il  a 
été  impossible  de  trouver  une  salle  sufii- 


samment  vaste  pour  accueillir  une  foule 
aussi  importante  que  celle  du  11  décembre 
dernier.  Nous  n’avons  pu  avoir  que  la  salle 
de  la  Maison  de  la  Chimie  pour  le  11  mai 
prochain,  quant  à  la  séance  tumultueuse 
de  décembre  que  je  suis .  le  pre-mier  à  re¬ 
gretter,  n’est-ce  pas  la  faute  de  ce  mouve¬ 
ment  -d’action  syndicale  qui,  ne  s’étant  pas 
encore  révélé,  a  produit  -en  pleine  séance 
une  liste  dont  on  a  vu  de  suite  les  ten¬ 
dances*  ce  qui  a  provoqué  une  réactio-n  en 
sens  inverse,  tout  aussi  regrettable,  mais  . 
qui  lui  est,  on  l’avoue,  bien  imputable.  Les 
élections  à  l’Assemblée  générale  ont  eu 
lieu  par  correspondance  et  ont  donné  une 
importante  majorité  au  Conseil  actuel. 
Cette  façon  de  procéder  par  correspon¬ 
dance,  seule  possible^  a  été  adoptée  aussi 
aux  élections  du  Conseil  de  l’Ordre^  qui 
avaient  été,  -il  y.  a  un  an,  aussi  agitées 
que  tes  nôtres. 

Enfin,  on  nous  reproche  notre  action 
contre  te  pirotocole.  Etant  des  opposants,  te 
conseil  de  la  Confédération  nous  a  autori¬ 
sés,  et  ces  jours-ci  encore,  une  lettre  du 
président  de  la  Coniédération  en  fait  foi, 

4  faire  le  point  du  nombre  des  opposants 
départementaux.  Ils  sont  nombreux,  et  ne 
représentent  -pas  loin  des  deux  cinquièmes 
des  syndiqués  français. 

Enfin,  en  juillet  dernier  (et  il  n’y  avait 
pas  encore  de  protocole  ni  de  vote  d’As- 
semblée  générale  confédérale),  nous  avons 
eu  une  réunion  avec  les  représentante  de 
la  caisse  régionale,  une  autre  au  cours  des 
conversations  F.  'N.  O.  S.  S. -Confédération, 
pour  un  point  de  ooef-fl-cient  spécial  à  vo¬ 
tre  département,  tout  cela  sans  conclusion. 
Depuis  le  vote  du  protocole  nous  avons 
revu  les  représentants  de  1-a  caisse  régio¬ 
nale,  et  tout  en  maintenant  nos  principes, 
nous  n’avons  jamais  rompu  tes  pourpar¬ 
lers  et  c’est  à  notre  .Assemblée  du  11  mai 
que  nos  confrères  de  la  Seine  auront  à 
décider  de  notre  conduite  èt  d’une  possi¬ 
bilité  ou  non  d’en-tente. 

Pouvions-nous  fmre  mieux?  Nos  repré¬ 
sentants  aux  diltérentes  caisses  ou  com¬ 
missions  ont  travaillé  comme  ia  loi  et  les 
ordonnances  l’enjoignent,  conjointement 
avec  les  administrateurs  des  caisses  dans 
l’intérêt  de  nos  malades  et  de  la  santé  pu¬ 
blique,  et  certains  d’entre  eux  ont  -même 
apporté  à  l’action  sanitaire  et  soctele^des 
suggestions  ou  pJans  qui  ont  pu  être  re¬ 
tenus. 

Nous  sommes  des  hommes  de  bonne  vo¬ 
lonté,  nous  ne  voulons  ni  -polémique  ni 
■politique,  mais  nous  avons  le  droit  et  le 
devoir  de  tenir  aux  principes  de  liberté  de 
notre  profession.  (Communiqué.) 


FRENITAN 

r-^coêaôeurneurâ-'V^eàià^ 

HYPERTENSION,  ANGOR  PECTORIS,  SPASMES  VASCUIAIRES 
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Un  fléau  social  ;  le  problème  médico-poli¬ 
cier  de  la  prostitution,  par  M,  A.  üchrei- 
BEH,  préface  du  D*'  E.  Rist,  membre  de 
r Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-8" 
'de  316  pages.  Librairie  de  Médlcis,  Paris 
1947. 

La  suppression  des  maisons  de  tolé¬ 
rance  à  Paris,  suivie  bientôt  de  leur  fer¬ 
meture  dans  la  France  entière  est,  écrit 
M.  Rist  dans  sa  préface,  «  une  victoire  au 
bon  sens,  dont  se  félicitent  tous  les  par¬ 
tisans  d’une  hygiène  fationn«lle  et  effi¬ 
cace  et  d’une  mortde  sociale  digne  de  soi. 
nom  »,  mais  la  victoire .  des  aboiition- 
nistes  peut  se  trouver  à  nouveau  mena¬ 
cée.  «  Il 'importe,  écrit  encore  M.  Rist,  de 
rester  vigilants,  d’éclairer  l’opinion  très 
mai  informée  de  ces  choses,  et  de  lui  ré¬ 
véler  sans  équivoque  et  sans  fausse  pu¬ 
deur,  par  des  documents  authentiques, 'ce 
..qu’est,  en  réalité,  ia  réglementation  de  la 
prostitution  et  quel  monstrueux  asscm- 
Moge  d'iniquités,  d’actes  d’arbitraire  et 
de  cruauté,  d’attentats  à  la  santé,  4  la  mo¬ 
rale  et  à  l’ordre  publics,  elle  couvre  de 
r-on  manteau.  »  Tel  est  le  but  de  l’ouvrage 
uè  M.  Schreiber.  Ce  n’est  ni  un  pamphlet, 
ni  un  reportage,  ni  un  plaidoyer  senti¬ 
mental,  c’est  l’exposé  très  objectif  d’une 
.Ltuation  que  l’auteur  connaît  à  fond  ;  ce 
sent  des  faits,  en  particulier  les  horreurs 
-mposées  par  les  Allemands  en  pays  oc- 
c<.pés,  qui  concourent  tous  à  -faire  oon- 
riaître  la  simple  vérité. 

A  la  fin  de  son  ouvrage,  très  remarqua¬ 
blement  documenté  ét  qui  devra  toujours 
être  consulté,  l’auteur  exprime  un  regret, 
a  déplore  qu’au  moment  -de  fa  promulga¬ 
tion  de  la  loi  du  13  avril  1946  tendant  à  la 
lemieture  des  maisons  de  tolérance  et  au 
renforcement  de  la  lutte  contre  le  proxéné¬ 
tisme  on  n’ait  pu  offrir  aux  femmes  qui 
déclaraient  vouloir  retrouver  eu  gagne- 
pain  honnête  ni  centre  d’accueil,  ni  tra¬ 
vail,  ni  situation.  «  Le  travail  entrepris 
dans  ce  domaine  est  donc  jusqu’à  présent 
dd  uniquement  à  l’initiative  privée.  Son 
mérite  n’en  est  que  plus  grand.  » 

L. 


Sainte  Marie-Euphrasie  Pelletier,  fonda¬ 
trice  de  la  Congrégation  de  -Notre-Dame  , 
de  Charité  du  Bon  Pasteur  d’Angers,  ' 
par  M.  Gaëtan  Bernoville.  .  Un  voL  in-8" . 
de  284  pages.  Editions  Alsatia,  Paris 

■C’est  à  dessein  que  Je  cite  le  beau  livre 
de  M.  Bernoville,  à  côté  de  l’analyse  de 
l’important  ouvrage  de  M.  Schreiber.  li 
répond  en  effet  au  souci  exprimé  par  ce 


dernier  au  sujet  des  femmes  qui  veulent 
renoncer  à  la  prostitution  et  refaire  leur 
vie. 

La  Mère  Pelletier,  apôtre  de  l’Enfanoe 
délaissée,  naquit  en  Vendée  en  1796.  De¬ 
venue  religieuse  dans  la  Congrégation  de 
Notre-Da-me  de  Charité,  en  1814,  elle  est 
au  refuge  de  Tours  qui  reçoit  des  enfants 
et  des  jeunes  iillés  «  égarées  par  le  vice  » 
comme  on  le  -disait  alors.  On  les  appelait 
des  «  Pénitentes  »  ou  des  «  Madeleines  ». 
En  1825,  la  sœur  Sainte-Euphrasie  est 
élue  supérieure  et  devient  la  Mère  Marie 
de  Sainte  Euphrasie  Pelletier. 

En  1831  elle  fondé  à  Angers  un  monas- 
'  tère  pour  les  Filles  Repenties  ;  «  de  Re- 
iuge  de  Notre-Dame  de  Charité  du  Bon 
Pasteur  ».  Et  depuis  cette  époque  les  mo¬ 
nastères  -du  Bon  Pasteur  se  sont  multi¬ 
pliés,'  en  France,  en  irlande,  en  Allema¬ 
gne,  en  Belgique,  en  Autriche,  en  Italie, 
eu  Angiéterré,  en  Amérique  du  Nord  et  du 
;Sud,  aux  Indes,  en  Afrique,  en  Orient...  ' 

La  dVière  Pelletier  mourut  en  1867.  De¬ 
puis  sa  mort,  les  monastères  du  Bon 
Pasteur  ont  -poursuivi  ia  tâche  -fixée  par 
leur  fqpdatrice. 


Syndromes  digestifs  et  Pathologie  neuro- 
hormonale  :  La  thérapeutique  hormo¬ 
nale  des  maladies  -digestives,  M.  Chi- 
RAY,  H.  dVIOLLARD  et  H.  MASCHAS.  1  VOl. 

254  pages.  Malolne,  1944. 

La  médecine  -du  xixa  siècle  a  été  surtout 
organicienne  ;  celle  du  xx®  siècle  pourrait 
s’appeler  fonctionnelle.  A  la  pathologie 
de.s  organes  a  été  substituée  la  pathologie 
des  systèmes  d’-organes.  La  pathologie  di¬ 
gestive  tenant  compte  des  troubles  de  la 
motricité  devient  neurovégétative 
Chiray  et  ses  élèves  attirent  l’attention 
sur  l’importance  initiale  des  perturbations 
neurovégétatives  dans  la  genèse  de  nom¬ 
breux  troubles  digestifs.  Cette  manière  -de 
voir  met  en  vedette  la  prédominance  des 
phénomènes  vasomoteurs  ou,  réflexes  sur 
les  phénomènes  -anatomiques  et  chimi¬ 
ques. 

L’appareil  neurovégétatif  joue  un  rôle’- 
important  non  seulement .  dans  le  déclen-' 
chement,  mais  encore  dans  l’évolution  de 
la  plupart  des  affections  digestives.  li  est 
cependant  dif-ficiie ,  de  -préciser  son  do- 
,  maine  aussi  -bien  en  physiologie  qu’en  cli- 
-  nique. 

Bichat  oppose  anatomiquement  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vie  végétative  au  sys-- 
tème  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Clau¬ 
de  Bernai’d  en  découvrant  les-  vasomo¬ 
teurs  ouvre  la  physiologie  du  système  neu¬ 
rovégétatif.  Ces  données  fragmentalrés  ne  I 


gardent  pas  à  avoir  des  applications  limi¬ 
tées  en  .pathologie  (ataxie  vasomotrices, 
crises  vazavaoales,  névroses-  d’angoisse, 
,  névroses  tachycardiques,  neurotomies  car- 
dio  vasculaires,  troubles  cardio-sympathi¬ 
ques  -des  affections  digestives,  etc.).  On 
cherche  mais  sans  succès  à  déiinir  la  pa¬ 
thologie  ’  du  sympathique,  quand  Leriche 
(1913)  essaie  d’adapter  la  thérapeutique  à 
la  pathologie.  Les  lésions  anatomiques 
primitives  des  viscères  sont  peu  de  chose, 
mais  les  troubles  vasculaires  vasomoteurs 
qui  prédominent  modifient  la  vie  tissu¬ 
laire  :  cëdème,  puis  Inflammation,  puis 
sclérose.  Les  dérèglements  neurovégéta¬ 
tifs  viscéraux’  et  digestifs  se  traduisent 
par  des  spasmes,  de  la  dilatation  ou  des 
œdèmes  engendrant  secondairement  dou¬ 
leurs,  hém-orragies,  gangrène.  «  Le  sys¬ 
tème  sympathique  est  un  canal  ;  il  n’est 
pas  une  source  »,  disent  Chiray  et  ses 
collaborateurs.  Par  conséquent  les  syn¬ 
dromes  sont  dus  : 

1°  A  des  circonstances  extérieures  dé¬ 
chaînantes  :  traumatisme,  perturbations 
atmosphériques,  émotions,  intoxications, 
anaphylaxie,  '  carences  et  avitaminoses, 
perturbations  hormonales  ;  2"  au  tempé¬ 
rament  (chacun  a  le  sien)  qui  -oriente  le 
sens  dés  réactions  du  sympathique. 

Cependant  -les  auteurs  insistent  sur  le 
rôle  des  hormones.  Ils  étudient  successi¬ 
vement  Igs  syndromes  provoqués  par  les 
aflections  endocriniennes  classiques,  les 
-syndromes  endocriniens  digestifs,  les  re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques  con¬ 
sacrées  à  l’action  des  hormones  sur  l’ap¬ 
pareil  digestif  (travaux  antérieurs  et  tra¬ 
vaux  -personnels).  Ils  -passent  ensuite  en 
revue  les  hémorragies  et  les  ulcérations  di¬ 
gestives,  les  cirrhoses,  les  angiocbolites 
dues  à  -des  perturbations  neuro-hormo¬ 
nales. 

Après  étude  de  l’influence  -des  affections 
digestives  sur  les.  troubles  endocriniens  et 
réciproquement,  ils  terminent  par  un  cha¬ 
pitre  de  thérapeutique  que  tous  Uront  avec 
'profit.  Les  auteurs  -situent  la  place  des  in¬ 
dications  hormonales  dans  la  cure  des  af- 
leclions  digestives,  -puis  établissent  les  in¬ 
dications  et  les  modes  d’emploi  des  dif¬ 
férentes  hormones. 

F.  L. 


Les  isotopes  radioactifs  en  biologie,  par 
André-  Strohl,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  'membre  de  l’.Académie  de 
■médecine  ;  -Michel  Berger,  interne  des 
I  hôpitaux,  licencié  ès  sciences  physiques. 

,,Un  volume  de  124-  -pages,  avec  36  figu- 
i  'res.  Masson  et  Ciel  édit.,  Paris  lÜ-W. 


LA  MALADIE  ATOMIQUE 

Evanouissements,  nausées,  chute  totale  des  cheveux,  taches  hémorragiques,  fièvre, 
diminution  brutale  des  globules  blancs,  tels  sont  quelques-uns  des  symptômes  de  la 
maladie  atomique,  que  JOHN  HERSEY,  décrit  dans  son  extraordinaire  récit  sur  le  bombar¬ 
dement  d’Hiroshima.  Ce  reportage  excellent  par  ses  qualités  d’impartialité  et  d'objectivité 
nous  montre,  en  outre,  des  effets  inimaginables  de  l'explosion  :  stimulation  des  plantes  qui 
envahissent  les  ruines,  pluie  de  cendres,  déclenchement  d  une  averse  torrentielle  tournant 
au  déluge  et  au  typhon  et  nous  peint  un  tableau  atroce  de  l’invraisemblable  confusion 
qui  règne  dans  la  cité  détruite. 

Hiroshima,  publié  par  les  Editions  Robert  Laffont,  est  un  livre  qu’il  faut  lire 
pour  se  rendre  compte  de  l’horreur  d'une  pareille  catastrophe. 
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VITAMINES  BYLA 


AMUNINE 

(Vitamine  A) 
Gouttes  -  Chocolatés 
Ampoules  -  Pommades 


IRRASTERINE 


IRRASTERÎNE  FORTE 

(Vitamine  D.2  cristallisée  15  mg.) 
Ampoules  buvables 


VITAMINE  B, 

Comprimés  -  Ampoules 


VITAMINE  E 

Comprimés  -  Ampoules 


VITAMINE  G  VITAMINE  P.P. 

Comprimés  -  Ampoules  Comprimés  -  Ampoules 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


CHIORO-CALCION 


ANÉMIE 


HEPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extrait  de  Foie  de  Veau 
d'Extrait  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


D'  H.  MARTINET  -  PARIS 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


EN  BAINS 

(flacon  pour  1  bain  aulfurtux 


llllllllll  EN  COMPRIMÉS  INHALANTs|||| 


1  à  2  comprimés  par  inhalatiOB 

POMPANONt  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS 


BMSÂiQinpNE 


LABORATOIRES  LESCENE 

î  Voulllé  -  PARIS-15' 
LIVAROT  (Calvados) 


L'ÉLÉMENTdeCHOIX- 

DETOUT  «' 

TRAITEMENT  lODÉ^' 
INTENSIFetPROLONGÉ. 


DUBOIS 

AUX 

IODHYDRATES  d  ACIDES  AMINES 


LABORATOIRES  DUBOIS  ;  52,  rue  Montesquieu,  ASNIÈRES  gii^03°-«  | 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  <  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 


I7,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-I7® 


Dépôt  légal.  —  1947,  2»  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


Imprimerie  Tancrède,  15,  nie  de  Verneuil,  Paris  (VU*). 


N»  ig.  —  SAMEDI  lo  MAI  1947 


120'  ANNEE 


Ce  numéro  :  10  francs 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  ru®  Saint-André-des-Arts  (près  la  pacdlté  de  hédegine),  PARIS  (6*)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


ABONNEMENT  1  Uu  an,  trance  et  Colonies,  375  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  S53S-76 

1  Pdblicité  :  m.  a.  Thiollier 

1  116,  boulevard  Raspaii,  PARIS  {6«) 

1  Téléphone  :  LirrRÉ  S4-93 

Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 

Directeur  :  D'  François  M  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ; 

Dr 

Marcel  Iance 

Périodicité  provisoire  :  chaïque  samedi 

Travaux  originaux  :  Avantages  comparés 
de  la  radioscopie  et  de  la  radiophotogra- 
phie  dans  le  dépistage  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Données  statistiques  portant 
sur  5.000  examens,  par  A.  Breton  et  E. 
Cartegnie  (Lille),  p.  281. 

Livres  nouveaux,  p.  290. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  des  prix  de  l’Internat  1946-47 
(Médecine) 

Liste  par  ordre  de  tirage  au  sort  de 
MM.  les  memibres  du  jury  ;  M.M.  de  Gen- 
nes,  Faoquet,  Brouet,  Mahoudeau,  Ra¬ 
vina  André,  médeoins. 

Concours  des  prix  de  l’Internat  1946-47 
(CUrurgie  et  Accouchement) 

Liste  .jrar  ordre  de  ürage  au  sort  de 
MM.  les  membres  du  jury  ;  MM.  Martin, 
Cordier,  Maurer,  Poilleux,  cbirurglens  ; 
Desnoyers,  gynéoologue-siocoucbeur. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Leçon  inaugurale.  —  M,  le  Professeur 
Jean’DEXAY  fera  sa  leçon  inaugurale  de  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  de  l’encéphale,  le  jeudi  29  mai  1947,  à 
18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine.  11  continuera  son  en¬ 
seignement  à  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  de.  l’encéphale,  à  l’hôpital  Sainte- 
Anne. 

Légion  d’honneur.  Guerre 
Officier.  —  Méd.  commandant  Carvaillo, 
Méd.  en  che,f  de  2®  classe  de  la  Marine 
Le  Breton. 

Chevalier.  —  Méd.  lieutenant  Lepoivre. 
Méd.  commandant  Raboutet. 


SANTE  PUBLIQUE 

Cabinet  du  ministre.  —  Le  D>'  Lucien 
Bonnaié,  médeoin  ohel  à  l’hcipitai  psychia¬ 
trique  de  Sotteville-lès-Rouen,  est  nommé 
oonseiilei’  technique  spécialement  chargé 
des  questions  de  santé  mentale  et 'de  rêa- 
üaptation  sociale. 

Conseil  permanent  d’hygiène  sociale.  — 

Sont  nommés  médecins  consultants  de  phti- 
siologie  pour’  la  région  d’Orléans  ;  Al.  le 
D*'  Lariéty,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  agrégé  (Cher,  Loiret,  Loir-et- 
Cher),  M.  le  Dr  Brouet,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  (Indre 
et  (iNièvre). 

Education  sanitaire.  —  M.  le  professeur 
Paul  Perrin,  de  Nantes,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Centre  interdépartemental  d’édu¬ 
cation  sanitaire. 

Produits  stupéiiants.  —  Un  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  en  date  du  23 
avril  1947  (J.  O.  du  30  avril  1947)  est  relatï 
à  la  limitation  de  la  fabrication  et  de  la 
distribution  des  produits  -stupéitlents  ;  1"  al¬ 
caloïdes  de  l’opium  ;  morphine  et  ses  sels, 
liéroïne  ;  codéine,  dionine  ;  dihydro-oxycp- 
deinone  et  ses  sels,  dihydro-codemone  et  ses 
sels  ;  d’hydromorphinone  et  ses  sels  ; , 

2“  Alcaloïdes  de  la  feuüle  de  coca  :  co¬ 
caïne  et  ses  sels  ; 

3"  Ester  éthylique  de  l’acide  méthyl  phé- 
nylpipéridine  carbonique. 

Congrès  International  des  Médecins 

Le  «  Royal  Collège  of  Physicians  »  orga¬ 
nise  un  Congrès  international  des  méde¬ 
cins,  qui  doit  avoir  lieu  à  Londres  pen¬ 
dant  la  semaine  du  8  au  13  septembre 
1947. 

Les  sujets  suivants  seront  traités  a  ce 
Congrès  :  cardiologie,  dermatologie,  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine,  médecine  générale, 
neurologie,  pédiatrie,  psychiatrie,  médecine 
sociale. 

Toute  demande  doit  être  adressée  au 
Dr.  G.  B.  Mitohell-Heggs,  Organising  Se- 
crétary.  Royal  College  of  Physicians, 
Pâli  Mail  East,  London,  S.  W.  7,  et  doit 


préciser  les  sujets  intéressant  le  délégué. 

Les  hôtels  et  les  restaurants  à  Londres 
étant  surchargés  par  suite  des  destruc¬ 
tions  de  la  guerre,  toute  personne  désirant 
être  logée  pour  la  durée  du  Congrès  est 
priée  d’envoyer  sa  demande  avant  le  30 
juin.  Aucune  demande  ne  sera  prise  en 
considération  après  cette  date. 

La  participation  au  Congrès  est  réser¬ 
vée  exclusivement  aux  médecins  sur  pré¬ 
sentation  d’une  carte. 

Université  d’ Oxford.  —  M.  Jacques  Tré- 
fouèl,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  Médecine,  a  été  nommé  docteur  «  ho¬ 
noris  causa  »  de  l’Université  d’Oxford. 

Education  physique  et  sports.  —  Le 
bureau  médical  communique  ;  le  Conseil 
national  de  l’Ordre  des  médecins  vient 
d’admettre  parmi  les  «  compétences  »  re¬ 
connues  ofiiciellement  ;  la  médecine  ap- 
.pliquée  à  l’Education  physique  et  aux 
Sports. 

Une  grève  administrative 
des  médecins  de  la  Seine 

Pour  protester  contre  la  mauvaise  vo¬ 
lonté  que  leur  opposent  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  en  ne  leur  ac&ordant  pas  le  nombre 
d’automobiles  suffisant  pum'  leurs  nesoins 
professionnels,  les  médecins  de  la  Seine  ont 
fait  une  grève  administrative  Je  a  mai 
dernier. 

Sans  interrompre  leurs  soins  aux  ma¬ 
lades  et  leurs  épuisantes  courses  à  pied, 
à  bicyclette  ou  dans  des  «  clous  »  péri¬ 
més,  ils  ont  refusé,  pendant  vingt-quatre 
heures,  de  signer  toutes  pièces  adminis¬ 
tratives. 

.  Précisons  '  que,  pendant  le  mois  de  fé¬ 
vrier,  4721  voitures  de  tourisme,  de  fabri¬ 
cation  française,  ont  été  exportées  sur  une 
production  de  4.909.  Si  nos  chiffres  sont 
exacts,  188  voitures  seulement  ont  été  ré¬ 
servées  pour  la  France.  Les  médecins  ont 
été  servis  après  différents  prioritaires,  ser¬ 
vices  publics,  cabinets  ministériels,  etc. 

Il  semble  d’autre  part  que  le  marché 
américain  absorbe  moins  bien  que  l’an 
dernier  la  production  étrangère.  La  pro- 
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rythme  d’avant-guerre/ ses"  nouvelles  voi¬ 
tures,  au  goût  américain,  sont  présentées 
avec  un  luxe  auquel  nous  ne  pouvons  pré¬ 
tendre  pour  l’instant.  Dans  ces  conditions 
l’exportation  à  outrance  est-elle  justifiée  ? 

La  Santé  Publique  a  compris  quel  est 
l’intérêt  de  la  France,  l’Economie  natio¬ 
nale  pas  encore. 

Médecine  du  Corps  et  Médecine  de  l’Es¬ 
prit.  —  C’est  le  titre  sous  'lequel  le  Dr 
d’Heuoqueville  a  ouvert,  sous  la  présidence 
de  Mgr  Blanchet,  recteur,  la  première  sé¬ 
rie  de  conférences  de  médecine  à  l’Insti¬ 
tut  Catholique  de  Paris. 

Plus  que  toute  autre  science,  la  médecine 
a  besoin  d’un  enseignement  libre.  Le  nou¬ 
vel  'enseignement  médical  s’articuie  avec 
l’enseignement  "des  hôpitaux  libres,  pres¬ 
que  tous  fondations  catholiques. 

Le  Dr  d’HeucquevlUe  veut  nous  affran¬ 
chir  d'une  médecine  exclusivement  corpo¬ 
relle,  .  matérielle.  L’es-prit  joue,  en  méde¬ 
cine,  un  rôle  de  premier  plan.  L’idée  nous 
revient  d’Amérique,  sous  le  nom  de  méde¬ 
cine  psycho-somatique  ou  cure  mentale  des 
désordres  physiques. 

Mais  la  médecine,  'ainsi  élargie,  nous 
ramène  aux  sources  hippocratiques..  Il  ne 
faut  pas  que  ia  maladie,  le  microbe,  nous 
cache  le  malade,  il  faut  reprendre  l’étude 
des  tempéraments  individuels  et  hérédl- 

Daris  CO  domaine,  des  progrès  'Ont  été 
accomplis  depuis  Hippocrate,  lois  dé  l’hé- 
di'lé  de  Mendel,  tempéraments  de  Kret- 
schruer,  analyse  du  destin  'de  Szondl.  On 
termine  sur  l’exemple  de  la  tuberculose. 


COURS 

Hôpital  civil  Foch  à  Suresnes 

Service  du  Professeur  Kouhilsky 
'  iSemaine  du  IS  au  17  mai'  1947,  mardi 
13  mai,  9  h.  30.  D'  Fourestier,  démonstra¬ 
tion  d'inique  :  feystes  aériens, 

Vendredi  16  mai,  9  h.  30.  Professeur  Kou- 
rilsky,  démonstration  clinique  :  asthmie. 

,  Samedi  17  mai,  9  h.  30.  Prafesseur  Kou- 
rilsky,  consultation  externe  :  présentation 
des  malades.- 

Service  maternité 

Vendredi  16  mai,  10  heures.  D''  Grasset, 
complication  de  la  délivran-ce. 

Cours  de  technique  chirurgicale.  —  M. 
le  professeur  Pierre  Moulonguet.  —  1“ 
Cours  théorique  du  professeur  :  depuis  Je 
6  mai,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  18  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier  «  chirur- 


o,  pratique  sur  les  matières 

vantes  ;  'Orthopédi'e,  urojogie,  chirurgie 
■du  tube  'digestif,  chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou. 

Acquisitions  recentes 

sur  la  pathologie  gastrique  et  duodénale 

Sous  la  direction  du  prof.  E.  Chabrol, 
une  série  de  conférences  de  pathologie  di- 
■  gestive  aocompagnées  d’examens  cliniques 
gastroscopiiques  et  radiologiques  auront 
lieu  à  rhôp'ital  Saint-Antoiné,  matin  et 
soir,  entre,  le  mercredi  28  mai  et  le  ven¬ 
dredi  6  juin  1947. 

Avec  la  collaboration  médicale  de  : 
k-IlM  Gutmann,  Moutier,  Porcher,  Caroli, 
G.  Albot,  CacJiin,  Sallet,  Varay  et  Fallot. 

Et  avec  la  collaboration  chirurgicale  de  : 
M.  le  prof.  Cadenat-  et  de  MM.  Bergeret, 
Hepp,  M'Onsalngeon.  ,  ■ 

La  première  leçon  aura  heu  le  mercredi 
98  mai  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
hi  Maternité  (entrée  ;  rue  de  Cbaligny). 

Les  auditeurs  du  cours  auront  toutes  la- 
ciliUés  pour  assister  aux  journéès  hépalo- 
logiqu^  de  Vichy  les  7  et  8  juin. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  Le 
professeur  Coryn,  de  Bruxelles,  fera  une 
conférence  sur  les  «  Maladies  endocrinien¬ 
nes  du  squelefte,  -du  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal  »  à  la  Société  des  Chirurgiens  de 
Paris,  salle  Pasteur,  60,  boulevard  de  La¬ 
tour-Maubourg  (métro  :  Latour-Maubourg), 
le  vendredi  17  mai  1947,  à  16  h.  30. 

Les  confrères  qui. seraient  désireux  dy 
assister  sont  cordi-alement  Invités. 


Sir  Almroth  Edward  Wright 

Le  doyen  des  associés  étrangers  de  'l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine,  sir  Almroth 
Edward  Wright,  vient  de  mourir  à  Lon¬ 
dres,  dans  sa  maison  de  Pembroke  Square. 
Avec  lui  disparaît  une  des  plus  grandes 
flgures  médicales  de  la  Grande-Bretagne. 

Né  à  Cooloarrigan,  en  Irlande,  le  10  août 
1861,  Wright  fit  sa  médecine  à  Dublin. 
Mon.  Feüow  de  Saint-Trinity  College,  de 
Dublin,  il  poursuivit  ses  études  à  Leipzig, 
Miirburg  et  Strasbourg.  Après  avoir  été 
nommé  démonstrateur  à  Cambridge,  il  oc- 
.cupa'une  chaire  de  pathologie  médicale  à 
Sidney,  en  1889.  '  . 

En  1892,  il  est  nommé  professeur  de  pa¬ 
thologie  à  l’Army  Medical  School  à  -Net- 
ley,  il  y  restera  jusqu’en  1900.  C’est  là,  au 
■m'omeht  d’une  grande  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévissait  alors  au  Transwail 
qu’il  put,  en  1896,  faire  un  essai  concluant 
de  l’immunisation.  Il  utilisait  des  vaccins 
chauffés  à  une  température  assez  élevée  qui 
■diminuait  sensiblement  leur  pouvoir  pro¬ 
tecteur.  En  France,  rappelons-le,  la  vacci- 
nation  antityphoïdicpie  avait  été  introduite 
en  1890  par  le  iprofesseur  H.  Vincent,  avec 
une  méthode  différente.  On  sait  que  la  loi 
I-éon  Labbé,  en  1914,  oibtenue  grâce  aux 
efforts  tenaoe.s  du  pi’olesseur  Hyacinthe 
Vincent,  qui  avait  déjà  pratiqué  d’innom¬ 
brables  vaccinations,  permit  'à  celui-ci  de 
faire  bénéficier  l’armée  Irg-nçaise  de  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  avec  les  résultats 
admirables  que  l’on  connaît. 

En  1900,  Wright  est  appelé  à  dmger  le 
service  des  vaccins  à  rhôpital  Sîunte-Ma- 
rie  à  Paddington,  unis  peu  après,  il  est 
nommé  professeur  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  à  l’Université  de  Londres.  Ses  recher¬ 
chés  et  ses  publications  -se  multiplient.  De 
1902  à  1905,  il  fait  connaître  les  opsoni- 
nines  et  l’important  indice  opsonique  (avec 
Douglas  .  Il  poursuit  des  travaux  sur  les 
virus  vaccins,  l’immuno-transfusion,  la 
bactériothérapie,  l’ecphylaxie  (1911),  les  an- 
ticataphvlactiques.  Dès  les  premiers  tra¬ 
vaux  d’Ehrlich  sur  l’àrsénobenzol,  il  avau 
aussi  entrepris  .d’importantes  recherches 
sur  la  chimiothérapie  montrant  un  esprit 
toujours  original  et  s’imposant,  comm'e  un 
technicien  incomparable. 

Autour  du  Maître  s’étalent.-  groupés  de 
nombreux  élèves,  parmi  eux  se  trouvaient 
Alexander  Fleming,  qui  devait  plus  tard 
découvrir  la  pénicilline  et  John  Freeman, 
dont  on  connaît  les  travaux  sur  le  rhume 
des  foins. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  sir  Alm¬ 
roth  W-right  fut  médecin  consultant  de 
l’armée  britannique  en  France  et  c’est 
ainsi  qu’à  ses  ouvrages  sur  les  principes 
de  microscopie,  sur  la  fièvre  typhoïde  (190.4), 
sur  l’immunisation  (1909),  etc.,  il  put  ajou¬ 
ter  un  traité  des  plaies  de  guerre. 

Les  honneurs  les  plus  justifiés  lui  fu¬ 
rent  rendus  et  c’était  justice  ;  il  fut  créé 
chevalier  en  1908,  puis  nommé  compagnon 
dû  Bain  et  chevalier  commandeur  de  l’or¬ 
dre  de  l’Empire  britannique.  U  était  mem¬ 
bre  de  la  Royal  Society  et  d’innombrables 
Sociétés  étrangères.  Depuis  1916,  il  était  as¬ 
socié  étranger  de  notre  Académie  de  mé¬ 
decine,  et  en  191.8,  il  avait  été  élu  corres¬ 
pondant  étranger  de  l’Académie  des  soien- 
■ces,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  Enfin,  il  était  docteur  «  honoris 
causa  »  des  universités  rie  Belfast,  d’Edim- 
Ijourg  et  de  Paris. 


Nécrologie 

Nous  avons  appris  avec  un  vi-f  regret 
la  mort  subite  survenue  à  Paris,  le  30 
avril  dernier,  de  M.  Louis  Ametle,  li-  : 
braire  .médical  à  Paris.  A  sa  maison  d’éd-i- 
tion  justement  réputée,  M.  Arnette  ajou¬ 
tait  ides  fonctions  très  lourdes  dont  il 
s’acquittait  avec  une  conscience  qui  lui 
valait  l’estime  de  tous  :  il  était  trésorier 
de  l’Association  des  Internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  On  sait 
qu’il  -procédait  actuellement  'à  la  réédi¬ 
tion  de  l’annuaire  ide  l’Association.  Il 
était  aussi  l’éditeur  de  notre  excellent  con¬ 
frère  le  «Bulletin  médical  ». 

Nous  adressons  à  son  associé,  M.  Son- 
neviile,  son  gendre  -et  à  toute  sa  famlUe, 
l’expression  de  notre  sympathie  émue. 

-Le  Dr  Henri  Dufour,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur  ;  , 

Le  Dr  Eugène  Chapotot,  à  Lyon  ; 

Le  Dr  Ménétrel,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  'de  Paris,  décédé  accidentellement. 


RENSEIGNEMENTS 

Eudcation  nationale,  Direction  de  l’hy- 
qiène  scolaire  et  Universitaire.  —  3  postes 
àe  Médecin  -  Examinateur  Scolaire  à 
temps  plein  sont  actuellement  vacants 
dans  l’Académie  de  Paris.  Ce  sont  les 
postes  de  :  Beauvais,  Gien  et  Pithiviers. 
Adresser  d^urgence  les  candidatures  et  de¬ 
mandes  de' renseignements  à  M.  le  Dr  Pel¬ 
letier,  médecin-inspecteur  .  régional  de 
l’Hygiène  Scolaire  et  Universitaire,  5,  rue 
Auguste-Vaoquerie,  Paris  (le®). 

Avis  de  concours 

Un  concours  sui‘  titres,  en  vue  du  recru¬ 
tement  d’un  'Médecin-chef  (à  temps  incom¬ 
plet)  pour  te  -dispensaire  antituberculeux 
de  Pithiviers  aura  lieu  à  la  Direction  dé¬ 
partementale  de  la  Santé  du  Loiret,  à  Or¬ 
léans,  te  20  mai  1947. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le 
15  m-ai  1947.  . 

Pour  tous  renseignements  et  .  pour  se 
faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  le  Directeur 
départemental  de  la  .Santé,  26,  boulevard 
Alexandre-Martin,  è  Orléans. 


SINAPISME 

RIGOLLOT 

RÉVULSION  RAPIDE  ET  SURE 


POUDRE  DE  MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR  USAGE  MÉDICAL 
Cataplasmes  sinapisés  -  Grands  Bains 
Bains  de  Pieds 


EtabP»  DARRASSE  FRÈRES,  S.  A. 

13,  rue  Pavée,  PARIS 

R,  C.  SEINE  208550  B 


VIOXYL 


accélérateur  de  la 
nutrition  générale 

Ets  IWOUNEYRAT  —  VilIeneuve-la-Garenne  (Seine) 
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GAZÈtTE  DÈS  HOPlTÂÜi 


RHUMATISMES 


Association 

Soufre 
Salicy  late 


Solution  de  goût  agréable 

Comprimés  glutinisés 


Laboratoires  du  MAGSALYL 
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Avantages  comparés  de  la  radioscopie 
et  dé  la  radiophotographie 
dans  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire 

(Données  statistiques  portant  sur  5. 200  examens) 
par  A.  Breton  et  E.  Carteonie 
,  (Lille) 


L’examen  radiologique  systématique  constitue  la  méthode  de 
choix  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  collectivités, 
li  n’est  plus  besoin  d’insister  sur  les  résultats  fournis  par  ces 
examens,  et  sur  les  énormes  avantages  individuels  et  sociaux  que 
les  «  coups  de  fdet  »  radiologiques  comportent. 

Deux  méthodes  de  dépistage  se  partagent  la  faveur  des  phti- 
•sioloo'ues  et  des  radiologistes  :  la  plus  ancienne  d’abord,  qui  est 
la  radioscopie  systématique  ;  une  méthode  plus  récente^  d’autre 
part  :  la  radiophotographie  systématique.  Ces  deux  procèdes  ont 
des  mérites  certains,  qui  ne  sont  plus  à  discuter,  mais  on  a  essayé 
de  dégager  les  avantages  et  les  inconvénients  compares  de  ces 
méthodes.  Rappelons-les  rapidement  : 

La  radiophotographie  systématique  permet  un  dépistage  satis¬ 
faisant  sous  certaines  conditions  :  A,  ,  •  .  u 

i»  11  faut  tout  d’abord  une  optiaue  impeccable  du  point  ue 
vue  technique.  iLes  films  auront  une  dimension  de  3  cm.  sur  3  cm., 
à  condition  uue  tes  grains  du  film  soient  très  fins  ce  fiu* 
des  images  beaucoup  plus  poussées  et  plus  facilement 
quand  elles  sont  projetées.  Si  l’on  ne  peut  obtenir  des  films  à 
grains  fins,  on  utilisera  des  dimensions  plus  grandes  :  U  cm. 

iT  lecteur  devra,  bien  entendu,  être  compétent  en  radio- 
loa-ie  être  doté 'd’une  culture  nhtisiologique  et  pneumologique 
assez’  noussce  et  être  particulièrement  entraîné  à  la  lecture 
de  ces  radiophotographies.  Le  coefficient  personnel  joue  certai¬ 
nement,  comme  nous  le  montrerons  dans  cette  publication. 

L’esprit  dans  lequel  le  lecteur  interprétera  ces  inaages 
«  l’esnrit  de  doute  ».  Il  n’hésitera  pas  à  arrêter  le  «  douteux  ». 
oui  reste  la  pierre  d’acboppement  de  la  radiologie 
et  à  le  soumettre  aux  examens  cliniaues  radiologiques  et  bacterio^ 
losrianes.  uni  permettront  de  lever  le  doute,  en  affirmant  ou 
infirmant  l’évoluti.vité' lésionnelle.  nvantatres 

30  La  radiophotographie  svstématmue_  possède  des  «va^ta 
Indiscutables  :  elle  est  hbsolnment  inoffensive  pour 
lui  demande  qu’un  temps  restreint  et  de  jg 

aux  dénistao-es  des  grandes  collectivites  de  plusieurs  dizaines  de 
miiners  de  Vonnes.  Elle  laisse  des  documents  definiüft,  tou- 
ionrs  susceptibles  d’être  consultés,  revus  et 

— 

"^^^"irinï:n:;^nients  de  la  méthode 

de  revient  relativement  élevé,  dans  le  nombre  q’’;dqimfoi»  impor^ 

tant  de  clichés  iUidbles  “VrvrdrréÏÏmuIsi^^^^^  ' 

de  numératage,  qui  peuvent  avoir  des  , 

A  l’opposé,  la  radioscopie  systématisé^  hVn  Tonnus 

moindres.  Elle,  se.  grève  pour  l’opérateur  d^dangers  ■ 

Elle  ne  permet  pas  l’examen  de  collectivites  tics  nombrou  e  . 
I!  ne  veL  pas  ie  traces  tangibles  de  l’examen 
coefficient,  personnel  de  l’opérateur  ef  la  fatigue  d 
influent  considérablement  sur  les  interprétations.  Le  gro 
tage  de  la  radioscopie  est  de  créer  une  atmosphère  <=Lmque^ 

par  un  interrogatoire,  même  rapide,  du  sujet,  pa 
cliniaue  aussi  bref  soit-il,  par  les  possibilités  que  1  on  a  de  taire 
toussCT  le  sujet,  de  le  faire  tourner,  de  mobiliser  1  ampoule, 
on  arrive,  le  plus  souvent  à  un  diagnostic  d’appreciation  plus 
précis  que  par  la  méthode  précédente.  _  _ 

Mais  la  question  qui  se  pose  est  de  t 

méthodes  est  supérieure  à  l’antre,  laque  le  des  .d«^  P«^et 
le  dépistage  le  plus  complet  et,  autant  que  faire  se  peut  de  pose 
un  diagnostic  «  d’impression  »  le  plus  juste  possible,  que  les 
examens  complémentaires  viendront  qffiriper.  . 

Pour  rénondre  à  ces  questions,  nous  avons  étudié  deux  col 
lectfvités  masculines  homologues,  de  gardes  républicains  de 


sécurité,  de  même  recrutement,  de  même  âge,  vivant  dans  des 
conditions  semblables. 

L’une,  de  2975  sujets,  a  subi  un  examen  radioscopique  systé¬ 
matique.  Les  malades  et  les  douteux  ont  été  arrêtés  et  mis  en 
observation.  Ils  ont  été  suivis  pendant  deux  ans. 

Sur  les  2975  candidats,  2»,  soit  0,76  %  ont  été  trouvés  por¬ 
teurs  de  bacillose  évolutive,  prouvée  par  les  bacilloscopies  posi¬ 
tives.  i4  sujets,  soit  0,48  %  ont  été  suspectés  de  bacillose.  Sur 
ces  i4  sujets,  6  ont  vu  apparaître  une  tuberculose,  ce  qui  amène 
le  taux  des  malades  actifs  à  0,94  %.  Au  cours  des  révisions  ulté¬ 
rieures,  2  infiltrais  nouveaux,  21  pleurésies  et  une  tuberculose 
ulcéro  caséeuse  ont  été  découvertes,  ce  qui  majore  de  0,16  % 
le  taux  des  tuberculoses  actives,  et  nous  donne  le  dhiffre  définitif 
de  1,10  %  de  tuberculeux  actifs,  sur  le  contingent  de  2976 
recrues  ayant  subi  la  radioscopie  systématique. 

Un  antre  contingent  de  2240  gardes  a  subi  des  examens  radio- 
photographiques  systématiques.  Les  lectures  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  par  deux  lecteurs  différents,  travaillant  séparément, 
et  ne  se  communiquant  pas  leurs  résultats.  Chaque  lecteur  a  exa- 
rhiné  l’ensemble  des  clichés. 

Le  lecteur  A. découvre  i39  radiophotographies  anormales.  Sur 
ces  i3igi  sujets,  17,  soit  0,76  %  sont  reconnus  porteurs  d’une  tuber¬ 
culose  active,  2  malades  avaient  une  .pleuréste  en  évolution,  ce 
qui  amène  le  taux  des  malades  actifs  à  o,83.  %. 

Le  groupe  des  douteux  s’élève  à  20,  soit  0,89  %,  chiffre  sen¬ 
siblement  plus  élevé  que  les  0,48  %  décelés  par  la  radioscopie 
systématique. 

Le  lecteur  B  retient  171  anomalies  radiologiques  ;  sur  ces 
171  sujets.  ©  sont  suspectés  être  atteints  de  tuberculose  évolu¬ 
tive  ;  108  retenus  pour  anomalies  respiratoires  ne  semblant 

pas  de  nature  bacillaire.  De  fait,  les  examens  complémentaires 
n’ont  pas  permis  de  déceler  de  malades  en  évolution  dans  ce 
groupe.  Les  63  suspects  de  bacillose  active  se  dénombrent  comme 
suit  :  après  examens  complémentaires  on  trouve  17  malades 
évolutifs,  soit  0,76  %,  comme  le  lecteur  A.  Les  autres  malades 
de  ce  groupe,  se  sont  répartis  en  sujets  pqrteurs  d’affections  pleuro¬ 
pulmonaires  diverses,  soit  cicatrices  fibro-crétacées  anciennes  sans 
importance  pathologique,  soit  d’affection  constitutionnelle  non 
tuberculeuse.  i3  seulement  ont  été  mis  en  surveillance. 

Sur  les  108  sujets  du  groupe  suivant,  on  n  a  retenu  aucune 
tuberculose  évolutive  après  examens  complémentaires,  mais  4  ma¬ 
lades  douteux.  ^  ,  ,  ,  U 

Le  chiffre  de  tuberculoses  évolutives  données  par  le  lecteur  B 
est  donc  de  17,  comme  pour  Te  lecteur  A.  Mais  l’intérêt  de  ces 
lectures  successives  ,par  deux  lecteurs  différents  est  le  suivant  : 
les  maladé-s  reconnus  atteints  de  bacillose  active  ne  sont  pas 
tons  les  mêmes  sur  les  deux  listes.  Sur  les  17  malades  signal^ 
nar  A  3  ne  figurent  pas  sur  la  liste  de  B,  et  sur  les  17  actifs 
que  B  signale,  4  ne  figurent  pas  sur  la  liste  de  A.  Ce  décompte 
nous  oblige  à  majorer  notre  chiffre  initial  de  7  unîtes,  et  nous 
donne,  comme  chiffre  '  global,  sur  les  2^4o  si.jets  ayant  subi 
la  radiophotographie  systématique,  le  Chiffre  de  24  malades  acti  , 

Rappelé  maîntepant  les  chiffres  de  malades  douteux  I/i 
lecteur  A  en  a  retenu  20,  soit  0,89  %.>Le  lecteur  B  n  en  retient 
que  t3.  soit  0,67  %.  Ici  aussi,  les  malades  diffèrent,  puisque 
certains  considérés  comme  douteux  par  l’un,  sont  reconnus  actifs 
par  l’antre.  Après  décompte,  le  chiffre  des  douteux  s  élève  a  20, 

""'"^CeUe  double  lecture  incite  les  lecteurs  à  l’humilité;  elle 
fait  ressortir  l’importance  du  coefficient  personnel  ;  elle  est  a 
recommander  dans  la  pratiuue  de  la  radiopboto  systéin^itique. 

Comparons  maintenant  les  chiffres  obtenus  par  ^Lacune  de 
ces  méthodes.  En  ce  qui  concerne  les  pourcentages  de  tubercu¬ 
loses  actives  et  de  sujets  à  surveiller  -  élément  primordial  de 
ce  genre  de  dépistage  -  les  chiffres  ■  sont  sensiblement  les 
mêmes  ;  la  radioscopie  systématique  avait  montre  1,10  /n  de 
tuberculoses  actives  ;  la  radiopboto,  avec  les  correctifs  de  lecture 
que  nous  avons  apportés,  donne  im  pourcentage  de  1,07  /o, 

chiffre  sensiblement  égal  au  précédent. 

Les  chiffres  des  douteux  diffèrent  ;  il  est  de,  o,48  /o  en  scopie 
systématique  et  la  moitié  des  douteux  ont  ete  reconnus  atteints 

fois  plus  élevé  ,  qu’en  scopie.  Sur  ces  douteux,  aucun  na  été 
reconnu  malade  par  la  suite.  jifc-Uo 

L’interprétation  de  ces  résultats  est  d’autant  plus  difficile 
à  fabe  que  le  médecin  qui  a  effectué  les  radioscopies  systématiques 
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est  également  celui  qui  a  lu  les  radiophotos  et  qUe  nous  avons 
désigné  sous  le  nom  de  lecteur  A.  On  ne  peut  objecter  des  dif¬ 
férences  d’interprétation  dues  au  coefficient  personnel  du  .lecteur. 
Il  faut  donc  incriminer  les  méthodes.  iLa  radioscopie  décèle  les 
douteux  à  meilleur  escient  que  la  radiophoto  ;  les  examens  com¬ 
plémentaires  montrent  en  effet  que  la  moitié  des  douteux  de  la 
scopie  systématique  sont  des  malades  actifs.  La  radiophotographie 
donne  un  chiffre  des  suspects  beaucoup  plus  important,  et  parmi 
ces  douteux,  les  examens  complémentaires  ont  été  faits  en  vain, 
puisqu 'aucun  de  ces  sujets  n’a  été  reconnu  malade.  Ces  examens 
«  inutiles  »  entraînent  évidemment  perte  de  temps  pour  les 
malades  et  pour  les  médecin»,  et  de  gros  frais  pour  les  collec¬ 
tivités  d’assistance.  , 

Quelle  que  soit  la  méthode,  la  difficulté  est  de  différencier 
les  douteux  à  bon  escient,  et  de  savoir  départager  les  malades 
actifs  des  malades  stabilisés.  Pour  ce  faire,  les  possibilités  de  ces 
méthodes  sont  relatives  :  seule,  l’observation  clinique,  radiolo¬ 
gique  et  bactériologique  dans  un  service  spécialisé,  permettra 
—  et  encore  avec  quelles  difficultés  • —  de  poser  un  diagnostic 
certain  dont  dépend  l’avenir  personnel,  familial  et  social  de 
l’intéressé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


■  ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  28  AVBt  lgé^ 

Biologie  expérimentale.  —  M.  Caullery  lit  une  note  de 
M.  Gaixien  sur  la  différenciation  des  glandes  sexuelles  par  les 
hormones. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  29  AVRIL  194? 

Séance  solennelle  consacrée  à  la  médecine  tropicale.  — 
Jamais  il  ne  fut  plus  nécessaire  de  dire  tout  ce  que  la  France 
doit  à  ceux  qui  se  sont  consacrés  et  qui  se  consacrent  encore 
avec  un  dévouement  sans  défaillance  à  améliorer  le  sort  des 
membres  de  l’Union  française,  à  protéger  leur  santé,  à  lutter 
contre  les  épidémies  et  la  famine.  Faire  connaître  leur  oeuvre 
n’est-ce  pas  la  meilleme  des  réponses  à  ceux  qui  traitent  la 
France  de  puissance  «  colonialiste  »  et  qui  excitent  les  indi¬ 
gènes  alors  que  partout  elle  fut  la  plus  humaine,  la  plus  libérale, 
la  plus  fraternelle  des  nations. 

Ici  même  nous  avons  rappelé,  d’après  le  médecin  général 
Mathis,  tout  ce  que  l’Afrique  doit  aux  pastoriens.  Ce  qui  est  vrai 
pour  l’Afrique  l’est  aussi  pour  les  autres  parties  de  l’Empire. 


L’Académie  de  médecine,  en  honorant  les  représentants  du 
Corps  de  santé  colonial  a  tenu  à  prouver  qu’il  y  a  encore  en 
France  des  gens  qui  n’oublient  ni  le  dévouement  ni  les  beaux 
travaux  scientifiques  des  pionniers  de  la  médecine  coloniale,  qui 
n’oublient  pas  ceux  qui  sont  tombés  loin  de  la  métropole  et 
qui  admirent  sans  réçerve  l’oeuvre  de  nos  médecins  et  de  nos 
savants  de  la  France  d’Outre-Mer. 

'C’est  ce  que  M.  le  Président  Jolly  a  su  exprimer  dans  des 
termes  élevés  en  saluant  les  éminents  confrères  coloniaux  et  les 
représentants  des  sociétés  scientifiques  qui  assistaient  à  la  séance. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  était  représenté  par  le 
D’'  Cavaillon,  secrétaire  général  de  la  Santé.  A  ses  côtés  avaient 
pris  place  le  médecin  général  inspecteur  Vaucel,  directeur  du 
Service  de  Santé  des  troupes  coloniales,  accompagné  4’un  groupe 
de  médecins  coloniaux  ;  le  médecin  général  Debenedetti,  direc¬ 
teur  général  du  Service  de  iSanté  militaire  ;  le  médecin  général 
Le  Ohuitton,  directeur  du  Service  de  Santé  de  la  marine  ;  MM. 
Caullery  et  Auguste  Chevallier,  membres  de  l’Académie  des 
Sciences,  le  médecin  général  inspecteur  Sicé,  membre  de 
l’Académie  des  Sciences  coloniales  ;  M.  Blanc,  directeur  de  l’Ins- 


Dans  ces  conditions,  les  lacunes  inévitables  de  chacune  de 
ces  méthodes  qui,  grosso  modo,  se  valent  lorsque  l’opéraient 
présente  des  ' garanties  certaines  de  compétence  et  d’entraînement 
seront  comblées  par  les  examens  complémentaires  que  nous 
avons  signalés  :  tous  les  moyens  d’investigation  devront  être 
mis  en  oeuvre  dans  les  cas  de  diagnostic  difficile,  ou  chez  qui 
manque  la  signature  bactériologique  de  l’affection.  Il  est  impos¬ 
sible  de  se  priver  de  l’hospitalisation  dans  un  service  spécialisé; 
muni  de  l’appareillage  radiologique  complet,  et  en  particulier 
d’un  tomographe,  d’un  service  de  bronchoscopie,  et  d’un  labo¬ 
ratoire  particulièrement  bien  outillé,  qui  permettra  de  déceler 
par  la  culture  sur  milieux  spéciaux  et  par  l’inoculation  au  cobaye 
des  liquides  de  tubage  et  de  lavage  bronchique,  la  présence  de 
bacilles  qui  viennent  donner  à  certaines  images  .une  interpréta¬ 
tion  toute  différente  de  celle  à  laquelle  on  s’attendait. 

Grâce  à  ces  examens  complémentaires,  la  radiologie  systéma¬ 
tique  sera  plus  qu’un  simple  organe  de  dépistage.  Elle  ne  se 
sanctionnera  plus  par  une  décision  administrative  ou  un  avertis¬ 
sement  plus  ou  moins  gratuit  au  malade  latent.  Elle  étendra 
son  rôle  jusqu’à  l’orientation  thérapeutique  qui  doit  être  la  sanc¬ 
tion  obligatoire  d’un  dépistage  bien  fait. 


litut  Pasteur  de  Casablanca  M.  Théodore  Monod,  du  Muséum, 
éminent  spécialiste  du  Sahara  ;  M.  le  iD''  Leveuf,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Académie  de  Chirurgie  ;  M.  le  D’'  Julien  Huber,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  • 

L’œuvre  naédico-sociale  de  la  France  dans  ses  territoires 
d’Outre-Mer.  . — ■  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sicé.  — ; 
Une  conférence  médicale  internationale  qui  s’est  réunie  en  novem¬ 
bre  1941S  à  Accra  a  témoigné  de  l’importance  de  la  politique 
sanitaire  en  Afrique.  La  médecine  coloniale,  dès  les  débuts  de  la 
pénétration,  a  su  se  mettre  à  l’œuvre  ;  depuis  lors  son  action 
s’est  diversifiée  et  développée. 

Le  développement  sous  son  égide  des  cultures  vivrières,  en 
améliorant  l’équilibre  alimentaire,  a  donné  aux  populations  une 
résistance  accrue  aux  épidémies.  La  lutte  contre  la  variole,  l’adap¬ 
tation  du  vaccin  aux  conditions  locales,  son  association  à  la  vac¬ 
cination  antiamarile,  la  lutte  contre  la  trypanosomiase  flndices  de 
contamination  :  2,57  en  iqSS,  o,4o  %  en  ipjB)  contre  le  palu¬ 
disme  toujours  redoutable,  contre  la  lèpre  par  le  dépistage  et 
les  mesures  d’hvgiène,  contre  la  peste  (Madagascar  681  cas  en 
ipSp,  i84  en  io45  ■ — ■  S'.ooo.ooo  de  vaccinations)  ;  contre  la  fièvre 
jaune  et  les  ^réservoirs  humains  de  virus  ('i5.ooo.ooo  de  vaccina¬ 
tions  en  iqi45)  ;  contre  le  choléra,  la  syphilis,  la  tuberculose,  ont 
fait  reculer  ces  fléaux.  De  son  côté  et  malgré  les  difficultés 
matérielles.  la  chirurgie  est  un  élément  puissant  d’influence.  1.3 
protection  de  l’enfance  (maternités,  centres  d’hébergement  et  de 
repos,  consultations  de  nourrissons,  orphelinats)  est  une  œuvre 
de  premier  plan.  La  préparation  de  sérums  et  de  vaccins,  en  par¬ 
ticulier  de  vaccin  anti-amaril  et  de  vaccin  antivenimeux  polyva¬ 
lent,  ont  pris  une  importance  croissante.  De  même  la  formation 
de  médecins  et  de  pharmaciens  indigènes  et  de  leurs  auxiliaires 
dans  les  Facultés  et  Fooles  de  médecine  locales  témoignent  de 
la  sollicitude  de  la  France  pour  l’élément  indigène. 

Discussion  :  Le  médecin  général  inspecteur  H.  ViNCENr  insiste 
au  nom  de  l’Académie  sur  la  sollicitude  toujours  témoignée  à  la 
santé  des  Français  de  toute  race  par  le  corps  médical  français  ; 
les  noms  de  iLaveran,  de  Maillot’,  de  Yersin,  de  'Nicolle  en  témoi¬ 
gnent^  hautement  mais  l’effort  plus  silencieux  du  Corps  de  Santé 
Colonial  en  particulier  ne  s’est  jamais  ralenti  ;  la  prospérité  des 
pays  d’outre-mer  et  leur  Croissante  repopulation  sont  en  grande 
partie  l’œuvre  de  la  médecine  française. 

De  l’importance  des  connaissances  zoologiques  pom 
l’étude  expérimentale  des  maladies  exotiques.  —  M.  Blanc. 
—  Le  transfert  des  études  préliminaires  à  la  formation  médicale 
aux  Facultés  des  Sciences  a  réduit  l’importance  donnée  à  la  zoolo¬ 
gie  ;  elle  est  cependant  une  science  indispensable  à  la  formation 
du  médecin  ;  les  pays  anglo-saxons  ont  su  lui  réserver  une  place 
plus  grande  et  le  nombre  et  la  qualité  des  travaux  qui  en  sont 
résultés  témoignent  de  la  justesse  de  cette  conception.  De  même  les 
travaux  faits  ai;  Brésil  sur  la  fièvre  jaune  de  brousse  ;  les 
connaissances  récentes  sur  les  réservoirs  animaux  de  virüs  et 
même  de  bactéries,  sur  le  rôle  du  hamster,  de  la  puce,  .  sur 
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l’étiologie  de  la  peste,  des  pseudo-tuberculoses.  Il  est  à  désirer 
mie  l’enseignement  de  la  pathologie  exotique  i-écemment  organisé 
dans  les  Facultés  de  médecine  comble  les  lacunes  eficore  existantes. 
Discussion  :  M.  Armand-Deltlle. 


En.  marge  des  problèmes  médicaux  africains  :  l’Institut 
Français  d’Afrique  noire.  — M.  Th.  Monod.  —  Même  par  le 
médecin,  l’homme  africain  ne  peut  être  bien  connu  et  bien  soigné 
que  s’il  est  connu  comme  une  partie  intégrante  d’un  milieu 
africain  qui  détermine  en  partie  sa  physiologie  et  ses  caractères 
intellectuels  moraux  et  culturels.  , 

C’est  à  l’étude  de  cet  ensemble  crue  s’applique  1  Institut 
d’Afrique  Noire  tant  à  son  centre  de  Dakar  que  dans  chacune 
des  nombreuses  antennes  qu’il  possède  dans  tous  les  points  de 
la  France  d’Outre-Mer  ;  son  but  est  de  permettre  à  l’homme 
africain,  par  une  évolution  mesurée,  d’éliminer  les  éléments 
caducs  de  sa  civilisation  propre  et  de  choisir  dans  la  nôtre  les 
seuls  éléments  qui  lui  soient  profitables. 

■U  médecine  tient  ici  une  place  importante  à  condition  d  etre 
comprise  dans  l’acception  la  plus  large,  de  connaître  du  cadre 
physique,  des  coutumes  alimentaires,  des  animaux  nuisibles  ou  vul- 
nérents,  des  parasites  internes,  de  la  pharmacopée  locale,  de  la 
conservation  des  produits  et  denrées,  etc... 

La  physiologie  de  l’homme  tropical  est  d’autre  part  eficore  a 
faire,  de  même  son  anthropologie,  son  histoire.  C’est  à  reunir 
les  éléments  nécessaires  et  à  en  faire  la  synthèse  qu’est  destine 
l’Institut  français  d’Afrique  Noire. 


Navigation  aérienne  et  extension  de  la  pathologie  exo¬ 
tique.  —  M.  Lavier.  —  Si  le  risque  dû  au  développement  des 
liaisons  aériennes  est  relativement  faible  pour  la  métropole,  sous 
son  climat  tempéré,  il  est  plus  grand  en  Afrique  du  Nord,  pour  la 
fièvre  jaune  par’  exemple.  Il  y  a  pourtant-  même  en  France  fré¬ 
quence  accrue  des  cas  relevant  de  la  pathologie  exotique  et  modi¬ 
fication  de  l’apparence  clinique  qui  rend  le  diagnostic  _  plus 
malaisé,  surtout  au  praticien  non  prévenu.  Il  est  donc  désirable 
que  les  mesures  sanitaires  internationales  soient  appliquées  sans 
faiblesse  et  que  le  corps  des  praticiens  soit  tenu  au  courant  d  une 
pathologie  renouvelée. 

Contribution  à  la  pathologie  tropicale.  Les  méfaits  de 
la  chaleur.  -  M.  le  Doyen  »jnbt.  —  (La  chaleur  provi^ue  la 
perte  d’eau,  de  chlore,  de  Co=  plasmatique.  Dans  le  coup  de  cha¬ 
leur  il  se  produit  une  hyperthermie  centrale  susceptible  d  en¬ 
traîner  la  mort  par  action  sur  le  centre  respiratoire,  comine 
l’avait  montré  Vincent.  L’oxygénothérapie,  la  réfrigération  de  la 
région  bulbaire  retardent  l’inhibition  par  la  chaleur  du  centre 
respiratoire.  .  ,  ^ 

D’autre  part,  la  déchloruration  consecutive  a  la  perte  d  e_.- 
causée  par  une  transpiration  excessive,  peut  être  combattue  par 
une  thérapeutique  salée,  de  restauration.  L’administration  de  sel 
augmente  la  limite  de  résistance  d’un  organisme  soumis  a  la 
chaleur.  On  sait  que  nos  combattants  du  désert  africain  ont  lar¬ 
gement  bénéficié  de  l’ingestion  de  comprimés  de  sel  marin. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


Un  nouveau  procédé  de  réduction  des  fractures  du  rachis 
cervical.  —  M.  Banzet  ne  pouvant  utiliser  les  procédés  classiques 
de  réduction  s’est  servi  de  l’extension  continue  en  prenant  un 
point  d’appui  sur  le  maxillaire  supérieur. 

La  chirurgie  endothoracique  sous  anesthésie  rachidienne 
haute  à  la  percaïne  (technique  de  Sebrecht).  —  M.  Santy  vient 
d’employer  ce  procédé  dans  quatre-Vingts  interventions  avec  des 
résultats  excellents,  mais  il  est  parfois  nécessaire  d’hyperoxygener 
D  malade  au  cours  de  l’intervention.  iL’auteur  utilise  une  solu¬ 
tion  de  percaïne  à  i  p.  i5oo  solution  tiédie;  la  durée  de  1  anes¬ 
thésie  est  de  trois  à  quatre  heures.  La  .ponction  est  faite  au 
niveau  de  la  lo”  dorsale;  il  faut  éviter  que  l’anesthésie  remonte 
au  delà  de  la  région  de  l’épaule,  l’anesthésie  du  phrénique  ris¬ 
quant  de  déclencher  une  anoxhémie  grave.  M.  Santy  déconseille 
ce  procédé  dans  la  chirurgie  de  l’œsophage  thoracique,  par  contre 
elle  donne  des  conditions  de  calme  et  de  sécurité  pour  la  chirar- 
gie  pulmonaire,  dès  qu’il  s’agit  d’opération  importante  d  exerèse. 

Un  cas  de  neurinome  intrathoracique  réopéré  et  enlevé 
après  une  première  tentative  infructueuse  datant  de  dix  ans. 

M  Sauvage  en  a  fait  l’exérèse  sans  difficulté  grâce  à  la  symphyse 
pleurale  secondaire  à  la  première  intervention.  MM.  R.  Monod  et 
M.  IsELiN  discutent  les  avantages  respectifs  des  voies  d  abord  large 
ou  limité  dans  l’exérèse  de  ces  tumeurs. 

Notes  sur  le  charbon  humain.  —  M.  Jourdan.  —  M.  Roux 
Berger  rapporte'  ce  travail  basé  sur  une  dizaine  d’observations 
qui  permettent  de  préciser  un  certain  nombre  de  notions  con¬ 
cernant  cette  affection  rare  :  nécessité  de  l’examen  bactériologique 
pour  confirmer  l’origine  des  lésions.  Valeur  thérapeutique  du 
sérum  anticharbonneux. 

Occlusion  intestinale  et  péritonite  post-opératoire  (ap¬ 
pendicite  guérie  par  ileosigmoïdostomie.  —  M.  de  Botton. 
—  Rapport  de  M.  Roux-Berger  sur  ces  deux  observations. 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 

SÉANCE  pu  2  AVRIL  Ifii? 

Présentation  du  Code  de  déontologie  pharmaceutique. 

M.  Bedel. 

Contribution  à  la  répression  du  trafic  des  stupéfiants.  — 

M.  Ch.  Vaille  et  Nathan.  —  Vote  d’un  vœu  demandant  à  l’ordre 
des  pharihaciens  de  se  montrer  très  sévère  envers  les  pharma¬ 
ciens  qui  prêtent  leur  nom  dans  la  gestion  des  pharmacies  hos¬ 
pitalières  et  priant  les  pouvoirs  publics  d’appliquer  strictement 
la  législation  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  comme  ailleurs. 

Précisions  apportées  à  la  méthode  de  titrage  microbio¬ 
logique  par  dilution  de  la  pénicilline.  —  Mlle  D.  Benoist 
Précisions  techniques  permettant  d’obtenir  des  résultats  a  plus 
ou  moins  5  p.  100,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  satisfaisants  que 
ceux  obtenus  en  général. 


SÉANCE  DU  3o  AVRIL  194? 

Hernie  diaphragmatique  de  l’enfant.  —  M.  Sorrel. 

Hématocèle  extrapéritonéale  pelvi  parietocolique  gauche. 

—  M  Reynaud.  —  M.  Ameline  en  rapportant  cette  observation 
souligne  la  constatation  d’une  contracture  des  muscles  transverses 
témoin  de  cette  hémorragie  parapéritonéale. 

Epithélioma  du  clitoris.  —  M.  Madilhac.  —  M.  Basset  rap¬ 
porte  cette  observation  dans  laquelle  la  malade  reste  guérie  depuis 
quatre  ans  et  dix  mois;  le  traitement  mis  en  œuvre  |ut  l’exérèse 
chirurgicale  suivie  d’irradiation  par  le  radium. 

A  propos  des  ulcères  peptiques.  Les  réinterventions  tar- 
tives  après  gastrectomies  et  gastro-entérostomies.  M. 
Barraya.  —  M.  S.  Blondin  rapporte  ce  travail  basé  sur  quatre 
observations  assez  semblables  concernant  des  suites  de  gastrecto¬ 
mies  plus  étendues. 


Inhibition  des  réactions  de  précipitation  des  alcaloïdes 
en  présence  de  substances  tensioactives  :  saponosides,  sels 
biliaires,  etc.  —  MM.  Janot,  R.  Goutarelet  et  A.  Debay.  — 
On  constate  une  action  inhibitrice  des  substances  tensioactives  : 
saponosides,  acides  et  sels  biliaires,  sur  la  réaction  iodo-iodurée  des 
alcaloïdes. 

Contribution  à  la  connaissance  des  propriétés  antibio¬ 
tiques  de  la  streptomycine.  —  M.  ILeprestre. 

Sur  la  protidotropie  des  anesthésiques  locaux.  —  M.  R. 
Oharonnat.  —  Le  sérum  humain  mélangé  à  un  volume  égal  de 
solution  d’anesthésique  local  à  diverses  .concentrations,  donne 
un  trouble  avec  la  plupart  de  ces  substances  pour  des  concen¬ 
trations  caractéristiques  de  chacune  d’elles.  L’auteur  étudie  le  mé¬ 
canisme  de  cette  réaction  (en  relation  avec  le  poids  moléculaire, 
la  constitution  stéréochimique,  etc...). 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

SÉANCE  DU  l5  AVRIL  IÇ)'47 

Quatre  enfants  atteints  de  «  spasmus  nutans  »  —  MM.  R. 
Debré,  Thieffry,  Mande  et  Zourbas.  —  Présentation  de  malades. 

L’invagination  du  côlon  transverse  chez  les  enfants.  — 

M.  iB.  Duhamel  rappelle  à  propos  d’un  cas  récemment  observé 
chez  un  enfant  de  5  ans  les  caractères  essentiels  de  cette  variété  : 
période  prodromique  caractérisée  par  de  la  diarrhée,  hémorragies 
intestinales,  boudin  caractéristique.  Cette  forme  représente  envi¬ 
ron  3o  %  des  invaginations  du  grand  enfant  opérées  à  la  clinique 
chirurgicale  des  enfants. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore.  Etude  statistique.  — 

M.  Fèvre  compare  sa'  statistique  de  ville- qui  comprend  55  cas, 
tous  guéris  avec  deux  statistiques  hospitalières,  l’une  de  53  cas 
avec  4  décès  et  l’autre  de  211  'cas  avec  3l  décès.  La  mort  ne  relève 
que  rarement  d’une  causé  chirurgicale  et  doit  être  attribuée  le 
plus  souvent  à  une  cause  médicale,  diarrhée  ou  bronchopneumonie. 
La  crèche  hospitalière  lui  paraît  être  le  plus  grand  facteur  de 
mortalité. 

Splénomégalie  hémorragique  cirrhoqène  à  évolution  aiguë 
chez  un  enfant  de  4  ans.  —  MM.  Clément,  Gerbeaux  et  De- 
croix  rapportent  l’o'bservation  d’un  enfant  de  4  ans  jusque-là  bien 
portant  qui  fut  brutalement  atteint  d’anémie  grave  et  d’hémorra-’ 
gies  répétées  sans  troubles  de  la  crase  sanguine.  Huit  joiurs  plus 
tard  apparaissaient  une  ascite  avec  circulation  collatérale  et  un 
épanchement  pleural.  L’enfant  ne  tarda  pa.s  à  succomber,  et  à 
l’autopsie  on  vit  une  thrombose  splénique  et  des  lésions  de  sclérose 
.  hépatique. 

'traitement  de  la  gale  du  nourrisson  par  une  solution  de 
D.  D.  T.  -MM.  B.  Clément,  Mme  Ham,  MM,  Gerbeaux,  Koupernik 
et  Mathey  ont  traité  avec  succès  et  sans  aucun  incident  des  nour¬ 
rissons  galeux  avec  une  solution  de  D,  D.  T.  dans  un  excipient 
.spécial  non  Irritant  et  non  inflammable.  Tl  suffit  d’appliquer  pen¬ 
dant  deux  jours  deux  couches  de  ce  produit. 

Lésions  anatomiques  de  l 'hyper vitamteose  D  2.  —  MM. 

R.  Debré,  Brissaud  et  Mlle  Grumbach  ont  observé  jusqu’à  main¬ 
tenant  i'6  cas  d’hypervitaminose  D  2.  tous  caractérisés  par  une 
élévation  thermique  avec  anorexie,  polvdypsie,  douleurs,  décalci¬ 
fication  osseuse  et  hypertension  artérielle.  L’.autopsie  d’un  de  ces 
cas  leur  a  permis  de  voir  des  lésions  évidentes  de  néphrite  ainsi 
qu’une  altération  d’une  artère  rénale. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
Séance  du  16  mars  1947 

Etude  électrographique  de  cinq  anévrysmes  pariétaux 
du  cœur.  —  M.  Thaon  a  fait  chez  ses  malades  les  examens 
électriques  suivants  : 

1“  Les  dérivations  usuelles,  à  savoir  :  a)  les  trois  dérivations 
périphériques  et  b)  une  dérivation  précordiale  à  la  pointe  avec 
fils  inversés  ; 

2'°  Des  dérivations  unipolaires  précordiales  multiples  étagées 
en  hauteur  de  façon  à  explorer  toute  la  région  précordiale  anté¬ 
rieure  et  l’aisselle; 

3°  Des  dérivations  unipolaires  des  membres. 

L’axe  électrique  et  l’angle  a  (alpha)  ont  été  mesurés  par  la 
méthode  du  «  triaxe  de  Bayley  «. 

L’auteur  a  constaté  dans  les  cinq  observations  :  1°  Une  dévia¬ 
tion  de  l’axe  électrique  à  gauche  ;  2“  dans  les  dérivations  péri¬ 
phériques  :  des  déformations  du  type  Ti-T4;  3“  dans  les  déri¬ 
vations  unipolaires  des  membres  :  un  cœur  en  position  horizontale. 

Dans  une  observation  un  nouvel  examen  électrique  fait  deux 
mois  après  le  premier  et  quatre  mois  après  le  début  de  la  maladie 
révèle  l’apparition  d’un  décalage  supérieur  du  segment  S-T  dans 
la  dérivation  Di  ;  dans  les  dérivations  précordiales  ce  déca¬ 
lage  est  accentué  et  étendu  à  la  totalité  ^  de  la  région  précordiale 
antérieure.  Ce  fait, a  été  constaté  une  fois  par  Lagendorf  et  deux 
fois  par  Wilson  dans  les  anévrysmes  du  cœur; 


L’étude  des  dérivations  précordiales  montre  que  les  tracés  les 
plus  altérés  ne  se  trouvent  pas  toujours  en  regard  de  la  lésion. 

La  pression  ventriculaire  droite  dams  l 'hypertension  arté¬ 
rielle.  —  MM.  J.  Lenègre  et  P.  Maurice.  —  La  pression  ventri¬ 
culaire  droite  moyenne  (P.  V.  D.  M.)  mesurée  au  manomètre 
de  Claude  chez  22  hypertendus  s’est  montrée  variable,  tantôt 
normale  ('i3  à  20  cm.  d’eau),  tantôt  élevée  (as.  à  46  cm.  d’eau). 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  huit  fois  sur  neuf  d’une  hyperten¬ 
sion  artérielle  bien  tolérée  et  dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit 
dix  fois  sur  treize  d’une  hypertension  artérielle  mal  tolérée. 

Il  existe  chez  3  de  ces  22  malades  une  élévation  de  la  P.V.D.M. 
alors  que  faisait  défaut  tout  signe  clinique,  radiologique  ou  élec¬ 
trique  d’insuffisance  ventriculaire  gauche.  Les  auteurs  admettent 
donc  que  cette  élévation  de  la  P.  V.  D.  M.,  même  isolée,  prouve  à 
elle  seule  que  le  ventricule  gauche  ne  suffit  plus  à  sa  tâche.  Si 
cette  proposition  est  Vraie,  l’hypertension  ventriculaire  droite 
est  un  signe  précoce  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  et  sa 
constatation  a  une  relie  valeur  pour  établir  le  pronostic  d’une 
hypertension  artérielle. 

L’artérite  oblitérante  des  membres  inférieurs.  Son  trai¬ 
tement  par  les  injections  sous^cutanées  de  gaz  thermaux 
de  Royat.  —  M.  Barrieu.  —  L’indice  oscillômétrique  n’est  pas 
un  critère  suffisant  de  l’artérite  des  membres  inférieurs,  pour 
porter  un  pronostic  ni  pour  suivre  les  progrès  thérapeutiques. 

Il  est  nécessaire  de  construire  la  courbe  oscillométrique  et  ' 
surtout  de  mettre  en  œuvre  l’épreuve  de  la  crampe  provoquée. 

-Celle-ci  consiste,  après  avoir  déclenché  la  douleur  ,par  une 
marche  rapide,  à  noter  le  temps  de  réapparition  de  l’oscillation 
et  celui  du  retour  à  l’oscillation  antérieure. 

Si  l’oscillation  persiste  malgré  la  crampe  (éventualité  rare) 
et  revient  à  son  amplitude  antérieure  en  moins  de  quatre  minu¬ 
tes,  la  lésion  artérielle  est  minime  et  le  spasme  léger. 

Si  l’oscillation  persiste  mais  ne  revient  qu’entre  cinq  et  dix 
minutes,  c’est  la  lésion  qui  prédomine  sur  le  spasme. 

Si  l’oscillation  est  nulle  au  moment  de  la  crampe  et  revient 
avant  cinq  minutes,  le  spasme  est  prédominant. 

Enfin  si  l’oscillation  nulle  ne  revient  qu’entre  cinq  et  quinze 
minutes,  la  lésion  artérielle  est  très  marquée  et  le  spasme  violent. 

Les ,  injections  sous-cutanées  de  gaz  thermaux  de  Royat  aug¬ 
mentent  l’indice  oscilloihétrique  ;  le  chiffre  de  la  pression 
s’élève  ;  le  temps  de  réapparition  de  l’oscillation  diminue.  Elles 
se  révèlent  ainsi  comme  le  plus  actif  traitement  de  cette  affection. 

Modifications  de  l’électrocardiogramme  au  cours  des 
exercices,  leur  interprétation.  —  M.  A.  Pruche  expose  les 
variations  apportées  à  l’électrocardiogramme  par  un  exercice  stan¬ 
dard  consistant  en  cinquante  flexions  protfondes  sur  les  membres 
inférieurs,  sujet  debout.  Sont  particulièrement  étudiées  les  varia¬ 
tions  du  segment  intermédiaire  IST  et  de  l’onde  T,  en  dérivation 
Il  précordiale.  On  peut  classer  les  observations  comme  suit  : 
a)  Sujets  normaux  dont  l’éleotrocardiogramme  ne  varie  pas  à 
l’exercice,  accélération  mise  à  part;  b)  Sujets  pathologiques  : 
certains  d’entre  eux  qui  présentent  un  décalage  de  ST  au  repos 
avec  T  négatif  redressent  à  l’exercice  et  le  segment  intermédiaire 
et  l’onde  T,  l’aspect  électrocardiogramme  se  rapprochant  de  la 
normale  ou  même  l’atteignant.  D’autres  -sujets,  au  contraire, 
accentuent  à  l’exercice  les  altérations  constatées  au  icpos.  Chez  les 
angineux  et,  plus  généralement,  dans  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  coronaire,  l’épreuve  éleotrocardiographique  constitue  un 
élément  important  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Il  résulte,  en 
effet,  des  nombreuses  observations  «  d’angor  pectoris  »  recueil¬ 
lies  par  l’auteur  où  l’épreuve  électrocardiographique  d’exercice 
a  été  systématiquement  pratiquée,  qu’un  électrocardiogramme  pa¬ 
thologique  qui  se  redresse  à  l’exercice  correspond  à  des  troubles 
seulement  fonctionnels,  tandis  que  les  tracés  dont  la  morphologie 
s’aggrave  aux  efforts  sont  l’apanage  des  lésionnels  et  toujoun 
l’expression  d’un  état  grave.  Le  syndrome  de  Wolf  ParkinsoN 
et  White  ne  semble  pas  modifié  après  l’effort.  Dans  le  block  de 
branche  type  Wilson,  l’auteur  a  vu  apparaître  des  lambeaux 
de  tachycardie  paroxystique  de  morphologie  très  différente  de  ce 
type  de  tracés.  Enfin  certaines  dissociations  auriculo-ventriculaires 
complètes  (double  commande  de  Géraudcl)  -disparaissent  momen¬ 
tanément  après  l’exercice  standard,  le  rythme  dissocié  redevenant 
un  rythme  de  capture  normal. 
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Déformations  électrocardiographiques  transitoires  après 
accès  de  tachycardie  ventriculaire  chez  un  jeune  homme  de 
17  ans.  — ■  MM.  A.  GaquiÈre  et  Robin  (Angoulême).  —  Accès  de 
tachycardie  ventriculaire  paroxystique  avec  déviation  axiale-  gauche 
évoluant  chez  un  jeune  homme  de  17  ans  au  cœur  apparemment 
normal. 

Consécutivement  à  l’accès  de  -tachycardie  dont  la  durée  est  de 
trois  à  six  jours,  anomalies  électriques  transitoires  caractérisées 
par  une  inversion  de  l’onde  T  en  D 2  et  D3i  (aspect  T3). 

Retour  progressif  à  la  morphologie  normale  en  quelques  Se¬ 
maines. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  ce  syndrome  électrique  post- 
tachycardique,  il  semble  que  l’hypothèse  formulée  par  Cosslo, 
Vedoya  et  Berconsky  «oit  la  plus  vraisemblable  :  conservation 
par  le  centre  d’excitation  hétérotope  responsable  de  l’accès  de 
tachycardie  ventriculaire  d’une  certaine  activité  dégressive  déter¬ 
minant  des  anomalies  transitoires  de  l’onde  T. 

Thrombose  étendue  et  bilatérale  avec  dilatation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Non  occlusion  du  trou  de  Botal.  —  MM. 

Paupert-Ravault,  P.  Guinet  et  fL.  Roche. 

Les  calcifications  valvulaires  orificielles  du  cœur  {à  pro¬ 
pos  du  rétrécissement  aortique  calcifié).  —  OMM.  Langeron, 
G  IARD  et  Nolf. 

Salicylate  de  soude  et  pénicilline.  —  MM.  Mattei  et 
Audibr. 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  l’alcoolisation 
des  sympathiques  thoraciques  (méthode  de  White).  —  MM. 

M4riel  et  Lazarthes. 

Dyspnée  de  Cheyne-Stockès  au  cours  d’une  cardiopathie 
artérielle.  Evolution  favorable.  —  M.  Delair. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  extériorisée  par  le 
R.  O.  G.  chez  un  Basedowien  vagotonique.  Cure  chirurgicale. 
—  M.  'Delair. 


Prochains  congrès 

Juin-octobre  1947 


!'“■  juin.  —  Bruxelles.  —  Premier  congrès  de  l’Association 
belge  de  chirurgie,  O'rganisé  par  la  Société  belge  de  chirurgie. 
Faculté  de  Médecine,  ii5,  boulevard  de  Waterloo,  à  Bruxelles. 
Question  :  iLes  Variations  de  la  Protéinémie  dans  ses  rapports 
avec  les  soins  pré  et  post-opératoires.  MM.  0.  Coquelet  (Bruxelles) 
et  van  der  Ghinst  (Bruxelles). 

2  au  7  juin.  —  Bâle.  —  XP  Congrès  International  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  militaires.  Questions  :  1°  Méthodes  de 
réanimation  des  blessés  ;  2°  Exposé  des  procédés  modernes  de 

prophylaxie  des  maladies  épidémiques  aux  armées  ;  3°  Moyens 

modernes  d’évacuation  des  blessés  et  des  malades.  Indications, 
contre-indications  ;  4°  Participation  du  médecin  militaire  dans  la 
formation  physique  et  morale  du  soldat  ;  5°  Etude  comparée 

des  méthodes  et  appareils  de  détermination  de  la  concentration  des 
ions  oxygène,  en  vue  de  leur  emploi  dans  les  laboratoires  pharma¬ 
ceutiques  des  armées.  — Secrétariat,  Département  militaire  fédéral 
suisse  à  Berne. 

11  au  13  juin.  —  Prague.  —  X®  Réunion  de  l’A.R.P.A. 

internationale  (Association  pour  les  'Recherches  sur  les  Paraden- 
topathies).  Secrétaire  général  :  professeur  A.  V.  Held,  4,  place 
Neuve,  à  Genève  (Suisse). 

21  au  25  juin.  — ■  Bruxelles.  —  XXd®®  Journées  médicales 
de  Bruxelles.  Secrétaire  général  :  I>'  René  Loicq,  i4i,  rue  Belliard, 
à  Bruxelles. 

"24  au  30  juin.  —  Amsterdam.  —  V®  Congrès  de  l’Asso- 
dation  des  Femmes-médecins.  Question  :  Rôle  de  la  femme-méde¬ 
cin  dans  la  reconstruction  du  monde  moderne.  Secrétaire  général  : 
D''  Montreuil-Straus,  76,  rue  de  l’Assomption,  Paris  (16®). 


25  au  28  juin.  —  Bruxelles  et  Liège.  —  II®  Congrès  Inter¬ 
national  de  Médecine  légale  et  de  Médecine  sociale.  Président  : 
professeur  de  Laet,  28,  rue  Emile-Boulliot,  à  Ixelles-Bruxelles  ; 
Secrétaire  général  :  professeur  F.  Thomas,  Faculté  de  Médecine 
de  Gand  et  .professeur  Moureau,  Faculté  de  Médecine  de  Liège. 

25  au  29  juin.  —  Paris.  —  Congrès  d’hygiène  scolaire  et 
universitaire.  Secrétaire  général  :  'D’'  Pierre  Delthil,  46,  rue  de 
Naples,  Paris  (8®). 

26  au  27  juin.  —  Londres.  — Congrès  International  de  la 
Ligue  homéopathique.  Secrétaire  général  :  D®  Jo’hn  Paterson, 
12,  Royal  Terrace,  Glasgow  C.  3. 

7  au  12  juillot.  —  Dublin,  —  Congrès  International  d’Obsté- 
trique  et  de  Gynécologie.  Questions  :  Historique  de  la  sage-femme  ; 
infection  puerpérale  ;  éclampsie  ;  stérilité  ;  mortalité  foetale  et 
mortalité  du  nouveau-né  ;  le  choc  en  obstétrique.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  D®  J.  S.  Quin,  Hon.  .Secretary,  Rotunda  Hospital,  Dublin 
(Eire). 

10  au  17  juillet.  —  Stockholm.  —  VI®  Congrès  Interna¬ 
tional  de  Cytologie  expérimentale.  Secrétaire  :  Professeur  T.  Cas- 
person  et  Docent  H.  Hyden,  Karolinska  Institutet,  Int  for  Cell 
Research. 

14  au  17  juillet.  —  New-York.  —  V®  Congrès  International 
de  Pédiatrie,  divisé  en  huit  sections  :  nutrition,  tuberculo^, 
intoxications  alimentaires,  chimiothérapie,  déficiences  cardiaques 
congénitales,  mortalité  du  nouveau-né,  incompatibilités  sanguines, 
enfin  section  réservée  aux  questions  d’intérêt  courant.  Après  le 
Congrès,  trois  jours  seront  consacrés  è  des  visites  d’hôpitaux  : 
New-York  et  côte  atlantique,  Chicago,  Roohester.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  D®  L.  Emmet  Holt  jr.  Bellevue  Hospital  New-York  16.  Ren¬ 
seignements  auprès  du  secrétaire  du  Comité  français  de  l’Ass.  Int. 
de  Pédiatrie,  D®  Robert  Clément,  apB,  faubourg  Saint-Honoré, 
Paris  (8®). 

22  àu  25  juillet.  —  Oxford.  —  XVII®  Congrès  International 
de  Physiologie,  Président  :  Sir  Henry  Dal,  Secrétaire  général  ; 
D®  E.  W.  Geidt,  Laboratoire  de  Physiologie  à  Oxford  (Grande- 
Bretagne). 

28  juillet.  —  Copenhague.  —  Assemblée  générale  de  l’Union 
internationale  des  Sciences  biologiques.  Réunion  d’organisation. 
Secrétaire  général  :  professeur  J.  Sirks,  Genetisch  Institut  der 
Rijks-Universiteit  Fareri,  D.  Gron.  (Hollande). 

25  au  28  août.  —  Saint-Moritz  (Suisse).  —  Congrès  Inter¬ 
national  d’Urologie.  Rapports  ;  Diagnostic  et  traitement  des  tuber¬ 
culoses  rénales  (MM.  Reynaldo  dos  Santos,  Lisbonne  ;  Wildbolz, 
Berne  ;  G.  J.  Thomas,  Minneapolis).  — •  Technique  et  résultats 
éloignés  de  la  transplantation  de  l’uretère  (MM.  Gouverneur, 
Paris  ;  V.  Cappellen,  Amsterdam  ;  Hinman,  San-Francisco). 
Etiologie  et  traitement  des  calculs  urinaires  primitifs.  (MM.  S. 
Joly,  Jmndres  ;  F.  Rydgaard,  Copenhague  ;  A.  Randall,  Phila¬ 
delphie).  —  Discussion  ;  Emploi  des  sulfamides  et  de  la  .pénicil¬ 
line  en  urologie  ;  cancer  de  la  prostate  et  hormonothérapie.  Se¬ 
crétaire  général  ;  D®  O.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris  (7®). 

2  au  7  septembre.  —  Saint-Louis  (Miesouri.  U.S.A.).  — 
IV®  Congrès  international  de  la  Recherche  sur  le  Cancer,  sous  les 
auspices  de  l’Union  Internationale  contre  le  cancer  et  de  l’Am  Ass. 
for  Cancer  Research.  Renseignements  :  D®  M.  G.  Seelig.  M.  D. 
Barnad  Free  Skin  and  Cancer  Hospital.  St-Louis  3'.  Mo.  (U.S.A.). 

3  au  6  septembre.  —  Copenhague- Aarr us.  —  i®”  Congrès 

de  la  Ligue  Européenne  contre  le  Rhumatisme.  Renseignements 
au  secrétariat  de  la  Ligue,  28,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris  (6®). 

6  au  8  septembre.  —  Luxembourg  etMondorf-Ies-Bains.— 

IV®  Congrès  International  de  Massage-Kinésithérapie,  de  Podologie 
et  d’Auxiliaires  médicaux.  Secrétaire  général  :  D®  J.  Verheyvèn, 
lôg,  avenue  d’Auderghem,  à  Bruxelles.  ' 

12  au  13  septembre.  —  Monaco.  —  Congrès  International 
de  Médecine  sportive.  Questions  :  La  Noyade  par  congestion,  la  Po¬ 
liomyélite  et  les  baignades.  Renseignements  :  Fédération  française 
de  la  Natation,  20,  rue  de  la  Chaussée-d’.Vntin,  Paris  (9®).  Tél.  : 
Prov.  117-11; 


(i)  Voir 


î-rS,  1947,  Gaz  Hôp.,  p.  187. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ïo  mai  1947-  —  N°  19 


Deuxième  quinzaine  de  septembre.  —  Niort,  La  Rochelle. 

—  XILV°  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  Frarice 
et  de  langue  française.  Secrétaire  général  :  professeur  Combemale, 
route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Word).  Secrétaire  annuel  :  M.  Trivas, 
-hôpital  psychiatrique  de  Niort  (Deüx-Sèvres). 

14  au  29  septembre.  —  Londres.  —  XII=  Congrès  de  la 
Société  Internationale  de  Chirurgie.  Secrétaire  général  :  D"'  Déjar¬ 
din,  i4i,  rue  Belliard,  à  Bruxelles. 

22  au  27  septembre.  —  Biarritz.  —  LXVU  Congrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Secrétaire 
général  :  professeur  Verne,  aS,  rue  Serpente,  Paris  (6®). 

28  au  29  septembre.  —  Aix-les-Bains.  —  i®’’  Congrès  In¬ 

ternational  de  Thermalisme  social.  Secrétaire  général  :  D®  Graber- 
Duvernay,  6,  rue  de  Liège,  à  Aix-les-Bains. 


leur,  par  M.  Gilbert  (Paris)  ;  3°  Electrologie  ;  La  Physiothérapie 
de  la  poliomyélite,  par  MM.  Humbert,  Lefebure  et  Jacques  Bernard 
(Paris).  Secrétaire  général  ;  D’’  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rodhe- 
chouart,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  —  Réunion  de  la  Société  Française  de 
Phoniatrie.  Secrétaire  général  :  D''  Tarneaud,  27,  avenue 

de  la  Grande-Armée,  Paris. 


ANALYSES 


La  chirurgie  de  la  base  de  la  langue  par  voie  trans-larjmgee. 

■ —  Professeur  PonxMANN  (de  Bordeaux).  Revue  de  laryngolo- 
gie,  otologie  et  rhinologie,  67®  année,  n°  8,  octobre  igéS, 
p.  56'5  à  151714.  4  fîg. 


6  au  11  octobre.  —  Paris.  —  Congrès-  Français  de  Chirur¬ 
gie.  Président  :  M.  A.  Baumgartner,  Paris  ;  vice-président  :  M.  J. 
Fiolle,  Marseille.  Questions  à  l’ordre  du  jour  ;  1“  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  cancer  de  l’œsophage  médiastinal.  Rapporteurs  ;  MM. 
Santy  et  Alain  Mouchet  ;  iP  Les  moignons  douloureux  des  mem¬ 
bres.  Rapporteurs  :  MM.  Padovani  et  Mansuy  ;  3°  Les  dystonies 
biliaires.  Rapporteurs  :  MIM.  Poilleux  et  Guillet. 

6  au  10  octobre.  —  Paris.  —  XII®  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  d’Urologie.  Questions  :  La  Papillomatose  vésicale. 
Rapporteurs,:  MM.  L.  Michon  et  Delinotte  ;  secrétaire  général  : 
D-'  Michon,  4o,  rue  Barbet-de-Jouy,’  Paris  (7®). 

10  au  11  octobre.  —  Paris.  —  XXII®  Congrès  de  la  Société 
française  d’Orthopédie.  Questions  :  Opérations  palliatives  dans  les 
paralysies  traumatiaues  du  membre  supérieur  :  MM.  Merle  d’Auhi- 
gné  (Paris)  et  Guilleminet  (Lyon).  —  Traitement  opératoire  des 
pseudarthroses  du  col  du  fémur  ;  M.  Pierre  Lance  (Paris)  et  Chris¬ 
tian  Rodher  (Bordeaux).  Secrétaire  général  :  M.  Padovani,  i,  rue 
Octave-Feuillet,  Paris  (16®). 


11  octobre.  —  Paris.  —  Journée  des  Gastro-Entérologues 
de  langue  française.  Question  :  Examens  biologiques  dans  les 
ictères  par  rétention  (comprenant  les  hépatites  et  les  malades  des 
voies  biliaires).  Rapporteurs  :  iMM.  Fauvert,  Caroli  et  Cattan.  Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Moutier,  78,  rue  de  Monceau,  Paris  (8®). 


15  octobre.  —  Paris-.  —  Journée  Thérapeutique  (Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  thérapeutioue  et  réunion  plénière  de 
la  Société  de  Théraneutimie  et  de  Pharmacodynamie).  Sujets  à 
l’ordre  du  jour  :  Les  Œstrogènes  de  svnthèse  en  thérapeutique 
génitale  et  extra -génitale.  —  Le  magnésium  en  théraneufique. 
SecrétRire  général  :  professeur  Lemaire,  54,  avenue  de  Saxe,  Pans. 
Renseignements  :  D®  Gaston  Doin.  8.  place  de  l’Odéon,  ou  Cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  à  Paris. 

16  au  18  octobre.  —  Paris.  —  XXVI®  Congrès  Français  de 
Médecine.  Rapports  :  La  Génétique,  par  MM.  Ludo  Van  Bopert, 
Turpin,  Maurice  Lamy  et  Christiaens.  —  Les  Anti-Histamimques, 
par  MM.  Biokel,  Gâté,  Pellerin  et  Jadques  Decourt.  —  Les 
Kystes  du  poumon,  par  MM.  Santy,  Dufourt,  Gally,  Pruvost  et 
Benhamou.  Secrétaire  général  :  professeur  Justin-Besançon,  38, 
rue  Barbet-de-Jouy,  Paris  (7®).  Inscriptions  auprès  du  Tréso¬ 
rier-adjoint  :  M.  G.  Masson,  i'20,  boulevard  Saint-Germain,  Pans 
(C.  C.  P.  :  Paris  Bgq). 

21  au  23  octobre.  —  Paris.  —  XLV®  Congrès  français  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie.  Rapports  :  La  Pénicilline  en  O.-R.-L.. 
et  en  chirurgie  maxillo-faciale  (professeur  Piquet  et  J.  Leroux- 
Robert).  iDonnées  récentes  sur  le  traitement  du  cancer  du  larynx 
(MM.  Bouchet,  M.  Jacod,  P.  Ch.  Huet  et  M.  Ombrédanne)._  Secré¬ 
taire  général  ;  M.  H.  Flurin,  19,  avenue  Mac-Mahon,  (17  ) 

et  Cauterets  (Hautes -Pyrénées).  Secrétaire  adjoint  ;  M.  H.  Guillon, 
6,  avenue  Mac-Mahon,  Paris  (17®). 


Fin  octobre.  —  Paris.  —  XXVliI®  Congrès  d’Hygiène.  Se¬ 
crétaire  général  :  D’’  X.  Leclainche,  inspecteur  général,  directeur 
départemental  de  la  Santé  à  Paris,  i,  avenue  Victoria,  Pans  (4). 

Octobre.  —  Paris.  —  V®  Congrès  des  Médecins  Electro- 
Radiologistes  de  langue  française.  Questions  :  1°  Radiodiagnostic. 
Anatomie  radiologique  du  poumon,  par  MM.  Ghatton  et  Maleki 
(Montpellier)  ;  a®  Radiothérapie  :  lU  Rœntgentherapie  de  la  dou- 


La  chirurgie  de  la  base  de  la  langue  était  restée  jusqu’à  oes  der¬ 
nières  années  une  chirurgie  d’une  particulière  gravité,  La  sécu¬ 
rité  que  donne  aujourd’hui  la  nouvelle  méthode  de  laryngectomie 
totale  en  trois  temps  pour  le  traitement  du  cancer  a  encouragé 
l’auteur  à  l’utiliser  aussi  bien  pour  les  interventions  vers  l’oeso¬ 
phage,  la  trachée,  le  pharynx,  que  vers  la  base  de  la  langue. 

«  La  laryngectomie,  écrit  Portmann,  donne  une  voie  d’accès 
extrêmement  aisée  sur  tout  l’hypopharynx  et  le-  bucco-pharynx. 
Lorsque  le  larynx  étant  enlevé  et  le  malade  ayant  la  tête  en  hyper¬ 
tension,  on  inspecte  roro-pharynx,  on  se  rend  compte  du  jour 
considérable  que  l’on  a,  en  particulier  jusqu’au  V  lingual.  Tout 
le  secteur  compris  entre  les  sillons  glosso-amygdaliens,  le  sillon 
glosso-épiglottique  et  le  V  lingual  peut  être  aisément  abordé. 

«  La  technique  consiste,  une  fois  le  larynx  enlevé,  à  réséquer 
le  corps  de  l’os  hyoïde,  puis  saisissant  dans  une  pince  de  Museux 
la  base  de  la  langue  qui  est  attirée  en  bas  et  en  dehors,  à  travers 
la  brèche  opératoire,  on  pratique,  aux  ciseaux  forts  ou  au  bis¬ 
touri,  la  résection  des  plans  musculaires  envahis.' 

«  La  résection  pratiquée,  on  suture  à  la  grosse  soie  les  tranches 
de  section  de  la  langue  et  on  pratique,  pour  terminer,  la  pharyn¬ 
gostomie,  comme  dans  la  laryngectomie  classique.  » 

Georges  Portmann  précise  ensuite  comme  indications  majeu¬ 
res  les  tumeurs  de  la  région  épiglottique  ayant  envahi  plus  ou 
moins  largement  la  base  de  la  langue,  mais  il  en  est  d’autres 
encore. 

A  l’appui,  Portmann  apporte  deux  observations  particulière¬ 
ment  démonstratives.  Dans  l’envahissement  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  la  résection  du  tiers  postérieur  a  permis  d’enlever  chez  ces 
deux  opérés  tout  ce  qui  paraissait  être  macroscopiquement  la 
tumeur.  D’autre  part,  deux  noyaux  de  récidive  apparus  chez  l’un 
d’eux  ont  pu  être  imirïédiatement  détruits  par  un  aiguillage 
de  radium. 

Lorsque  le  malade  est  com-plètement  guéri  on  constate  «  que  le 
«moignon  lingual  antérieur  conserve  toute  sa  mobilité,  et  permet 
au  malade  de  parler  et  de  déglutir  avec  une  parfaite  aisance  ». 

F.  L.  S. 


La  réduction  —  arthrodèse  dans  la  luxation  congénitale  uni¬ 
latérale  irréductible  de  la  hanche.  —  MM.  F.  Delitala 
et  C.  Pa'ïs.  La  chimrgioa  degli  organi  di  mmîmento,  vol.  XXX, 
fasc.  I.  Janvier-mars  ig46,  p.  1-27,  22  fig. 

Les  auteurs  font  d’abord  la  critique  de  toutes  les  méthodes 
de  traitement  employées  dans  ces  cas.  Aucune,  sauf  l’arthrodèse, 
ne  supprime  eomplètement  la  -douleur,  rinstabilité,  la  fatigue  a 
la  marche. 

A  la  suite  de  nombreux  auteurs  américains,  ils  préconisent 
ici  la  réduction  sanglante  suivie  d’ankylose  en  bonne  attitude. 

Dans  le  cas  de  très  grand  raccourcissement  (5  à  6  centimètres) 
avant  d’opérer  on  pratique  l’abaissement  de  la  tête  fémorale  par 
traction  continue  sur  hrodhe  transfémorale.  C’est  par  incision 
antéro-externe  très  longue,  incision  du  fascialata  et  du  grand 
fessier,  détachement  de  tous  les  muscles  s’insérant  au  grand  tro¬ 
chanter,  section  du  tendon  du  psoas,  qu’on  libère  toute  1  extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur.  Résection  complète  de  la  capsule.  On 
décortique  la  tête  fémorale  et  le  cotyle  de  leur  cartilage.  Cre^- 
ment  d’un  profond  sillon  dans  le  plafond  du  cotyle  prélève¬ 
ment  d’un  greffon  comprenant  le  grand  trochanter  et  un  long 
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bout  de  la  diaphyse.  Réduction.  —  Encastrement  du  greffon 
fémoral  retonrné  dans  le  sourcil  cotyloïdien. 

Des  travaux  de  Delitala  résulte  que  la  position  optima  à  donner 
est  une  flexion  à  45  on  5o°,  abduction  à  5°,  rotation  indifférente. 

iL 'examen  de  10  opérés  montre  que  la. douleur  est  supprimée, 
la  boiterie  imperceptible,  l’appui  solide,  la  montée  des  escaliers, 
la  bicyclette  sont  praticables,  le  raccourcissement  est  réduit  à  i  ou 
9.  centimètres.  La  méthode  est  applicable  non  seulement  aux  luxa¬ 
tions  congénitales,  mais  aux  luxations  paralytiques  ou  trauma¬ 
tiques  anciennes. 

M.  L. 

La  voie  d’accès  interné  de  l’articulation  de  la  hanche.  —  MM. 

E.  Etienne,  M.  Lapeyre  et  A.  Campu.  J.  de  chimrgk,  tome  6e, 

n'”'  3-4,  1946,  p.  Ii5-r2u,  4  fig- 

Qu’il  s’agisse  de  la  réduction  sanglante  dans  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  du  drainage  de  l’arthrite  suppurée,  de  la 
résection  de  la  tète  fémorale  dans  l’ostéomyélite,  les  auteurs 
préconisent  la  voie  d’accès  interne  en  passant  entre  les  adduc¬ 
teurs.  la  cuisse  étant  mise  en  abduction  forcée  et  rotation  externe, 
en  position  gynécologique,  la  tête  fémorale  fait  saillie  à  4  ou 
5  centimètres  de  profondeur  seulement,  entre  la  saillie  du  grand 
adducteur  et  celle  du  droit  interne.  L’incision  est  faite  sur  une 
ligne  allant  à  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  fémur 
à  un  point  situé  à  mi-distance  de  l’épine  du  pubis  au  sommet 
de  l’ischion.  On  incise  en  avant  du  grand  adducteur,  on  rencontre 
le  petit  adducteur  qu’un  écarteur  soulève.  On  aperçoit  la  branche 
postérieure  du  nerf  obturateur  qui  est  aussi  refoulée  en  haut.  Le 
doigt  sur  la  saillie  de  la.  fête  fémorale  on  incise  la  capsule. 

Cette  voie  d’abord  a  l’avantage  de  ne  nécessiter  aucune  section 
musculaire,  c’est  la  voie  d’abord  la  meilleure  pour  le  drainage 
de  la  hanche. 


i,e  syndrome  post-traumaticfue  d’hypertonie  musculaire  et 
de  dégénérescence  nerveuse  (Syndrome  de  Volkmann'). 

M  Pierre  Lombard  (Alger).  Replie  d'orthopédie  et  de  chirur¬ 
gie  de  Vamareil  moteur,  t.  Si?.,  n»  6.  Novembre-décembre  io46, 
pp.  3l5ii-3'58. 

L’auteiir  développe  cette  notion  que  dans  toute  fracture  il  y 
a  une  atteinte  des  centres  nerveux  du  blessé  et  particulièrement  de 
la  moelle  épinière  dans  ses  territoires  moteurs  et  sympathipue. 

'Dans  un  cas  de  syndrome  de  Volkmann  type  ;  syndrome  des 
trois  nerfs.  létraction  des  fléchisseurs,  anesthésie  complète  de  la 
main  s’arrêtant  rirciilairement  au  Tioi^et,  une  mfütrntion  de 
novocaïne  dans  l’épaisseur  des  fléchisseurs  et  des  pronateurs  a 
fait  disparaître  et  de  manière  definitive  leur  contracture  un  ap¬ 
pareillage  a  stabilisé  cette  guérison  de  la  griffe. 

M.  Lombard,  à  propos,  de  ce  cas,  discute  la  genèse  du  syn¬ 
drome  de  Volkmann.  Il  y  reconnaît  :  i»  un  spasme  vasculaire 
mais  situé  en  général  au-dessus  du  siège  de  la  fracture  et  pouvant 
se  propager  au  côté  opposé  ;  1 

2”  Une  hypotonie  dans  le  domaine  du  radial  allant  a  la  para¬ 
lysie  avec  intégrité  du  long  supinateur  ;  _  • 

3»  Une  hypertonie  dans  le  domaine  des  fléchisseurs  et  prona¬ 
teurs  cedant  à  l’infiltration  anesthésique  ; 

/(S  Une  atrophie  définitive  avec  dégénérescence  des  petits 
muscles  de  la  main.  . 

Toutes  ces  manifestations  ne  peui'ent  avoir  pour  explication 
que  des  lésions  médullaires  comme  l’impose  la  comparaison  avec 
la  pamlysie  saturnique  (paralysie  radiale  avec  conservation,  du  long 
supinateur  et  paralysie  type  Aran-Duchume) . 

Il  s’ai^it  de  lésions  médullaires  du  centre  neuro-sensitivo-motcur 
qui  correspond  ’au  système  osseux,  ligamentaire,  musculaire  lese 
par  le  traumatisme. 


propos  des  paralysies  par  ischémie.  —  M.  P.  Werthemer 
Soc.  de  chir.  de  Lyon,  séance  du  9  mai  1946.  In  Lyon  chmr 
gical,  tome  4i,  n“  6.  Novembre-décembre  1946,  pp.  loS-'jcIo 
Blessé  atteint  d’une  plaie  de  l’artère  axillaire  méconnue  aboii 
lant  à  une  oblitération  ■  segmentaire.  Sans  aucune  lésion  cvi- 
ate  des  troncs  nerveux,  sauf  peut-être  uné  blessure  partielle 
tronc  radiculo-circonflexe,  ce  blessé  présente  une  paralysie 
ibale  du  membre  supérieur  à  prédominance  motrice.  A  la  fuite 
me  résection  du  segment  artériel  oblitéré  sur  3  centimètres. 


on  observe  une  régression  progressive  de  la  paralysie  qui  se 
limite  au  territoire  du  radial  qui,  peu  à  peu,  évolue  elle-même 
vers  la  guérison. 

A  propos  de  cette  observation  l’auteur  reprend  la  question 
encore  très  controversée  des  paralysies  par  ischémie.  En  effet 
l’expérimentation  sur  l’animal  ne  permet  pas  d’affirmer  que  l’is¬ 
chémie  d’un  tronc  nerveux  conduise  obligatoirement  à  la  perte 
des  fonctions  du  nerf  et  à  sa  dégénérescence.  Au  contraire  elle 
tend  à  prouver  que  le  nerf  conserve  vis-a-vis  de  l’ischémie  une 
tolérance  considérable.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  chez 
l’homme  dans  lesquels,  par  exemple,  on  a  été  obligé  de  se 
livrer  à  une  très  étendue  libération  du  nerf  pour  pouvoir  pra¬ 
tiquer  la  suture  nerveuse  .11  semble  que  là  la  circulation  a  été 
conservée  par  les  vasa  nervorum,  à  direction  longitudinale  dans 
le  tronc  nerveux.  D’autre  part,  des  observations  comme  celle  de 
Wertheimer,  semblent  prouver  que  l’oblitération  de  l’artère  cen¬ 
trale  du  membre  peut  retentir  gravement  sur  la  fonction  du  nerf 
et  produire  des  lésions  qui  peuvent  devenir  irréversibles.  Ces 
différences  dépendaient  des  diverses  modalités,  de  la  distribution 
artérielle  dans  les-  troncs  nerveux. 

M.  L. 


Accidents  post-opératoires  occasionnés  par  des  compresses 
-de  rayonne.  —  M.  Labry.  Soc.  de  chirurgie  de  Lyon,  séance 
du  9  mai  1946.  Lyon  chirurgical,  tome  4i,  n“  6.  Novembre- 
décembre  1946,  p.  707. 

L’auteur  apporte  3  observations  dans  lesquelles  de  la  rayonne 
ayant  été  employée  soit  pour  un  Mickuliez  soit  pour  méchage, 
l’extirpation  fut  impossible,  la  gaze  adhérente  dans  la  profondeur 
se  déchirant.  Dans  le  cas  de  Mickuliez  on  fut  obligé  de  réinter¬ 
venir  pour  enlever  les  débris. 

iLe  professeur  Tavernier  a  de  même  observé  une  fistulisation 
prolongée,  nécessitant  une  seconde  intervention,  dans  un  cas  de 
tamponnement  avec  compresse  de  fibrane. 


L’injection  intra-fémorale  de  novocaïne  dans  le  traitement 
des  artérites  oblitérantes  des  membres  inférieurs.  —  M. 
CL  Mâchez.  La  Médecine,  2-8®  année,  n»  2,  février  19.47. 
pp.  i(4-i6- 

Uourte  revue  générale  sur  la  question,  expose  d’abord  les 
bases  théoriques  de  la  méthode  ;  anestirésie  régionale  et  action 
sur  les  terminaisons  nerveuses  motrices  des  parois  des  arteriotes, 
puis  montre  les  applications  pratiques,  techniques,  incidents,  ré¬ 
sultats.  Une  bibliographie  termine  cette  étude. 


La  théophylline.  Sa  placé  actuelle  en  thérapeutique.  -- 

M.  J.  Facqtiet.  Le  Progrès  Médical,  n»  23  du  10  décembre  194b. 

La  théophylline,  comme  la  caféine  et  la  théobromine,  appar¬ 
tient  au  groupe  des  dérivés  puriques.  Plusieurs  procédés  ont  été 
employés  pour  la  solubiliser.  Il  semble  que  la  solubilité  obtenue 
par  l’éthylène-diamine  est  la  meilleure,  car  l’éthylène-diamine 
renforce  î’effet  de  la  théophylline,  en  particulier  au  point  de 
ue  respiratoire. 

L’étude  expérimentale  a  montré  une  toxicité  pratiquement 
nulle  de  la  théophylline  et  sa  triple  action  sur  le  cœur,  le  rein  et 
le  système  nerveux  central.  La  vaso-dilatation  coronarienne  est 
particulièrement  nette.  A  ce  point' de  vue,  la  théophylline  est  plus 
active  que  la  caféine  et  la  théobromine,  et -la  tbéophyllme-ethy- 
lène-diamine  a  un  effet  plus  marqué  que  la  théophylline  solubi¬ 
lisée  par  l’acétate  de  soude.  La  théophylline  exerce  également  une 
action  stimulante  sur  le  muscle  cardiaque.  Elle  accroît  fortement  la 
diurèse  et  agit  sur  le  centre  respiratoire. 

A  côté  de  ces  actions  fondamentales,  il  faut  mentionner  u 
broncho-dilatateur.  .  o  - 

La  posologie  habituelle  est  la  suivante  :  par  voie  buccale,  3o  a 
80  egrs  par  24  heures  ;  en  injection  intramusculaire  35  à  60  egrs  ; 
en  injection  intraveineuse  26  egrs  ;  en  suppositoires  35  à  .4o  egrs. 

Cette  médication  est  en  général  bien  tolérée  ;  par  voie  buccale, 
l’irritation  gastrique  est  extrêmement  rare. 

Les  applications  thérapeutiques  découlent  de  ces  propriétés. 
La  vaso-dilatation  coronarienne  l’a  fait  indiquer  tout  d’abord  dans 
les  coronarites  ;  on  .peut  y  distinguer  deux  cas  différents  :  1  in¬ 
farctus  du  myocarde,  l’angine  de  poitrine.  Dans  1  infarctus  du 
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myocarde,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  prescrire  la  théophylline  d’une 
façon  trop  précoce.  Par  contre,  elle  est  très  indiquée  à  la  période 
d’infarctus  confirmé.  Dans  l’angine  de  poitrine,  la  théophylline  a 
été  largement  utilisée  et  les  résultats  obtenus  sont  bons  dans  la 
majorité  des  cas. 

La  théophylline  a  d’autres  indications  majeures.  Dans  1  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  elle  agit  comme  tonique  du  muscle  cardiaque 
et  comme- diurétique,  cette  action  diurétique  étant,  à  dose  égale, 
supérieure  à  celle  de  la  théobromine.  Lian  et  ses  collaborateurs 
viennent  d’insister  sur  son  efficacité  véritablemeni  spectaculaire 
dans  la  dyspnée  de  Oheyne-lStokes.  Dans  l’asthme  elle  agit  souvent 
favorablement.  On  a  préconisé  également  la  théophylline  dans 
les  néphrites  aiguës,  les  oliguries  et  les  anuries  post-operatoires, 
ainsi  que  dans  certaines  intoxications. 

Des  travaux  américains  récents  signalent  son  action  calmante 
sur  les  coliques  hépatiques.  Il  y  a  là  une  indication  nouvelle  qui 
mérite  d’être  retenue.  Le  champ  d’action  de  la  théophylline  est 
donc  déjà  très  large  et  il  s’étendra  encore  vraisemblablement  dans 
les  années  à  venir  .  t 


Le  repas  épais  à  la  poudre  de  graines  de  caroute 

de  caroube),  par  MM.  Lblong  et  Rossier  (Paris-MédioaL,  28  dé¬ 
cembre  19.46,  36r  année,  n"  S21,  p.  688.) 

On  sait  depuis  Gallois  l’influence  favorable  de  l’épaississement 
des  repas  et  de  la  suppression  de  l’alimentation  liquide  sur  les 
vomissements  habituels  des  nourrissons. 

(L’épaisissement  par  soustraction  d’eau  oblige  à  donner  du 
liquide  souvent  vomi  dans  l’intervalle  des  repas,  smon  la  ration 
d4u  est  insuffisante.  Les  substances  épaississantes  ont  1  incon¬ 
vénient  de  déséquüibrer  le  régime  et  d’occasionner  des  troubles 
digestifs,  surtout  s’il  s’agit  de  farine  ou  d’amidon.  Les  auteurs 
ont  été  amenés  à  utiliser  la  poudre  de  graines  de  caroube  qui 
donne  au  taux  de  2  %,  à  3o»,  un  liquide  mucilagineux  a  consis¬ 
tance  de  bouillie,  insipide  et  inodore,  de  valeur  energetique  pra¬ 
tiquement  négligeable,  ne  modifiant  ni  la  teneur  en  eau  es 
repas  ni  les  conditions  de  la  digestion  gastro-intestinale.  ^ 

Il  suffit  de  faire  tomber  la  poudre  en  pluie  sur  le  lait  tiède  et 
préalablement  bouilli  en  remuant  avec  une  cuiller  de  bois  jus¬ 
qu’à  l’obtention  de  la  consistance  désirée. 

La  consistance  épaisse  résiste  à  la  chaleur. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  tolérance  parfaite  de  cette  poudre 
et  sur  son  efficacité  dans  les  vomissements  habituels  des  nour¬ 
rissons.  g_ 

Sur  aueldues  cas  de  polyglobulie  avec  hypertension.  — 

MM.  R.^EGRAm),  J.  Desbuelebs,  M.  Dupas  (de  Lille).  La  France 
Médicale,  décembre  1.946. 

Revue  générale  des  syndromes  de  polyglobulie  avec  hyperten¬ 
sion  qui  sont  diversement  classés  selon  les  auteurs.^  On  peut  y 
distin^er,  à  côté  de  la  pléthore  simple,  la  polycythémie  arterio- 
Sthique  bénigne  de  Chevalier,  la  polycythémie  adenopathie  de 
Geisbôek  Les  rapports  de  coïncidence  ou  de  causalité  entre  la  po 
lyglobufie  et  l’h^ertension  sont  différemment  conçus  selon  les 
auteurs. 


Sur  des  substances  antituberculeuses  actuellement  à  l’étude. 

_  ^  Delaunay.  —  Diagnostics  et  traitements,  I945-I9^t6. 

Tome  IV,  faso.  XII  (tuberculose). 

Parmi  ces  substances,  l’auteur  cite  plus  particulièrement  la 
vitamine  PP  qui  attira  vivement  l’attention  lors  de  l’expérimen¬ 
tation  'in  vitro,  mais  sur  l’emploi  médical  de  laquelle  il  convient 
de  .faire  les  plus  expresses  réserves. 

La  streptomycine,  puissante  in  vitro  et  dans  l’expérimentation 
sur  l’animal,  mais  dont  la  toyicité  nécessite  encore  de  longues 
études  avant  qu’on  puisse  s’en  servir  en  médecine  humaine. 

La  clitocyhine  mal  connue  encore. 

Enfin  les  sulfones,  dont  l’action  retardante  sur  le  microbe 
se  double  malheureusement  d’une  toxicité  qui  ne  permet  pas 
encore  de  l’employer  sous  sa  forme  actuelle.  ^ 


La  maladie  du  sommeil  en  Guinée  en  1944  avec  observa¬ 
tions  sur  les  ophidiens,  culicidés  et  phlébotomes  rencon¬ 
trés  dans  la  colonie.  J.  Fbaza  de  Azevedo,  F.-J.-C.  Cam- 
Bournac  et  Manuel  Pinto.  Annales  de  l’Institut  de  médecine 
tropicale  portugaise,  1946,  p.  7-49- 

Envoyés  en  mission  d’étude  en  Guinée  portugaise,  les  auteurs 
ont  constaté  que  la  maladie  du  sommeil  est  répandue  dans  cette 
colonie.  Elle  est  due  à  la  piqûre  de  glossdnes  infectées  de  trypa¬ 
nosomes  à  type  polymorphe.  On  rencontre  rarement  des  animaux 
domestiques  et  sauvages  infectés. 

En  tout  cas  la  maladie  a  augmenté  depuis  i9»2i,  date  de  la 
mission  du  professeur  Sequeira.  La  glossina  palpalis  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  (94,6»  %),  puis  viennent  la  gl.  submorst- 
tans  et  la  gl.  longipaltis.  Il  est  donc  nécessaire  d’intensifier 
la  lutte  contre  le  fléau.  ^ 

Les  auteurs  signalent  en  outre  les  variétés  d’ophidiens  qu  ils 
ont  capturés  au  cours  de  leur  séjour  (colubridés,  vipérid&,  boas, 

, pythons).  Ils  ont  aussi  trouvé  des  exemplaires  de  culicidés  genre 
anophèle,  culex,  8  œniorhynchus  et  de  phlébotomes,  en  particu¬ 
lier  le  sigruaiipennis  et  le  faUax.  ^  ^ 


Nouvelles  méthodes  de  combat  des  larves  d’anophel^  dans 
les  rizières  au  moyen  de  substances  du  groupe  D.  D.  T. 
F.-J.^C.  Cambournac,  J.-M.  Pinta  SmoËs  et  Sant’Anna  Quei- 
Ros.  Annales  de  l'Institut  de  médecine  tropicale  portugaise, 
1945,  p.  io3i-4o. 

Utilisant  des  solutions  alcooliques  à  1  %  simples  ou  addi¬ 
tionnées  de  0,26  cc.  de  «  Molhante  »  MNE  Geigy  et  o  i25  ce  de 
térébenthine  par  5  cc.,  les  auteurs  ont  tenté  une  nouvelle  méthode 
do  lutte  contre  les  anophèles  dans  les  rizières  en  mélangeant  le 
larvicide  avec  l’eau  des  chantiers  seulement  dans  la  zone  proche 
des  ouvertures  destinées  à  l’irrigation.  La  diffusibilité  des  blutions 
alcooliques  dans  l’eau  permet  une  distribution  automatique  du 
larvicide  qui  est  suffisamment  actif  dans  des  proportions  variant 
entre  i/io.ooo.ooo.»  et  !  1/20.000.000.®  Même  à  i/4o.ooo.ooo®  et 
1/100.000..000P  la  toxicité  i>ersiste  vis-à-vis  des  larves.  De  bons 
résultats  ont  été  obtenus  dans  les  dhantiers  longs  de  100  mètres, 
et  larges  de  3o  mètres.  ^ 
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L’Hématologie,  par  ■  P.^Emile  Weil,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  Ide  Pai’is.  Un  volume 
de  258  pages,  avec  49  ligures  et  12  hors- 
texte^  en  .  couleurs.  Masson  et  Qe,  édi¬ 
teurs.  ' 

■'Ce  livre  a  paru  pour  la  première  fois 
en  octobre  1939.  Entièrement  revue  et  aug¬ 
mentée,  oeüe  deuxième  édition  tient  conàp- 
■  te  des  dernières  acquisitions  de  la  science 
en  la  matière. 

Cet  ouvrage  sur  l'Hématologie  a  été 
spécialement  conçu  pour  rendre  des  ser¬ 
vices  aux  praticiens,  aux  étudiants  et  à 
tous  ceux  qui  travaillent  dans  les  labora¬ 
toires,  en  les  Initiant  à  la  technique  hé¬ 
matologique  et  aux  enseignements  clini¬ 
ques  qu’elle  peut  leur  fournir.  U  désire  se 
présenter  sous  les  apparences  d’une  pra¬ 
tique.  '  -  I 

Cette  conception  de  l’ouvrage  a  amené 
l’auteur  à  ne  pas  insister  sur  les  aspects  I 
de  l’hématologie  qui  ne  peuvent  intéres-  ! 
ser  que  des  s^cdaiistes  ;  son  travail  n’a 
pu.'  la  prétention  de  constituer  un  traité.  | 
C’est  un  instrument  de  travail  et  d’é¬ 
tude  qui  se  présente  comme  un  tout.  Le 
plan  en  est  simple  ;  une  première  partie 
traite  de  l’Hématologie  au  Laboratoire,  la 
.  seconde  de  l’Hématologie  en  Cünique.^ 

En  passant,  l’auteur  traite  de  notions 
théoriques  portant  sur  l’embryologie,  la 
genèse  des  éléments  cellulaires  du  sang 
et  de  sa  partie  liquidienne,  la  physiolO'gie 
du  sang,  etc.,  ce  qui  facUite  grandement 
la  compréhension  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  sanguine.  Hans  l’ensemble  du  livre, 
la  cytologie  tient  la  première  .place  qui 
semble  lui  revenir  de  droit. 

Une  partie  du  livre  est  consacrée  à 
l’étude  clinique  des  centres  hématopoïé¬ 
tiques  que  les  travaux  actuels  sont  en 
train  de  mettre  au  point.  Les  études  des 
spténogrammes  ont  amené  l’auteur  à 
compléter  ou  à  reviser  bien  des  notions 
théoriques  et  lui  ont  permis  de  déceler 
toute  une  cryptopathologie  jusqu’ici  igno¬ 
rée  ou  seulement  soupçonnée  et  qu’il  est 
possible  de  reoonn-aître  au  lit  du  malade, 
et  souvent  de  soigner  et  de  guérir. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  réactions 
leucocytaires  locales  dont  la  connaissance 
remonte  aux  travaux  bien  connus  de  Wi- 
dal,  de  Ravaut  et  de  ■Si'Oard  qui  ont  cons¬ 
titué  un  magnifique  chapitre  dû  à  la 
science  française. 

L'a  seconde  partie  du  livre  étudie  les  af¬ 
fections  du  sang  mais  non  de  façon 
complète  et  théorique.  D’après  les  symp¬ 
tômes  relevés  auprès  du  malade,  l’auteur 
montre  ce  que  les  divers  procédés  de  la¬ 
boratoire  et  '  les  études  cytologiques  du 
•sang  et  des  organes  hématopoïétiques 
sont  capables  de  fournir  pour  poser  un 
diagnostic  des  alfections  sanguines. 

Un  ouvrage  sur  le  sang  se  devait  d’être 
abondamment  illustré.  Cette  exigence  a 
éié  largement  comblée  en  faisant  appel  à 
'a,  couleur  chaque  fois  que  le  sujet  s’y 
prêtait  (46  figures  en  noir  et  22'  figures  ou 
planches  en  couleurs). 

Si  pai’  ses  dimensions  et  par  le  public 
qu’il  cherche  à  atteindre,  ce  travail  mé¬ 
rite  la  qualification  de  pira tique  i>,  il  est 
juste  de  souligner  que  l’esprit  qui  l’anime 
dépasse  de  beaucoup  la  modestie  du  ca¬ 
dre.  L’auteur,  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  le  monde  entier,  a  su  donner  à  tou¬ 
tes  les  questions  qu’il  traite  un  tour 
original  et  personnel  qui  rend  l’ouvrage 
vivant  et  riche  d’enseignements. 


La  réticulose  histiomonocytaire,  par  P.  Ca- 
ZAL,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé- 
j  decine  de  Montpellier.  Un  volume  de 
196  pages,  avec  32  figures.  Masson 
'  et  Ctie,  éditeurs.  Paris,  1947. 

Nouvelle  affection,  sortie  du  groupe  des 
pseudo-leucémies,  la  réticulose  histiomono¬ 
cytaire,  affection  maligne  systématisée  au 
stroma  réticulaire  des  organes  hémato¬ 
poiétiques,  est  assez  voisine  de  la  mala¬ 
die  de  Hodgkin. 

Ce  n’est  pas  une  maladie  rare  ;  elle  est 
même  relativement  fréquente  si  l’on  sait 
la  dépister,  et  sa  fréquence  semble  s’être 
accrue  au  cours  des  armées  1941-1944.  Son 
aspect  clinique  est  très  polymorphe.:  il  dé¬ 
borde  largement  le  cadre  de  l’hématologie, 
car  de  nombreuses  manifestations  sont  de 
l’ordre  de  la  médecine  générale,  de  la  der¬ 
matologie,  de  la  neurologie,  de  la  chirur¬ 
gie  générale  même. 

Mais  c’est  du  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale  que  cette  maladie  offre  le 
plus  d’intérêt.  Elle  est .  en  effet  le.  type 
même  des  «  métapaasies  »  ;  elle  se  rap¬ 
proche  par  bien  des  points  des  néoplas¬ 
mes.  Il  est  probable  que  la  confrontation 
mutuelle  de  ces  deux  groupes,  l’étude  de 
leurs  rapports,  seront  extrêmement  fruc¬ 
tueux  pour  la  connaissance  de  l’un  et  de 
l’autre. 

Cette  monographie  est  le  premier  travail 
d’ensemble  oonsacré  à  la  question. 

Divisions  de  l’ouvrage 
I.  Historique. 

IL  Les  différentes  localisations.  —  Rate 
et  foie.  Ganglions.  Peau  et  muscles.  Moelle 
osseuse  et  squelette.  Poumons  et  plèvre. 
Home  tawarien  bénin. 

III.  Les  tumeurs  malignes  du  cœur.  — 
Les  '  tumeurs  malignes  primaires  Le.  sar¬ 
come  primitif  du  cœur.  Les  tumeurs  se¬ 
condaires.  L’invasion  auriculaire.  Le  rytn- 
me  nodal  possif.  L’arythmie  complète. 
L’invasion  de  l’dreille-tte  gauche.  Biblio¬ 
graphe  dés  tumeurs  intrathoraciques.  L’in¬ 
vasion  auriculaire  et  la  thrombose  néopla¬ 
sique.  Les  métastases  cardiaques.  Géné¬ 
ralités.  L’atteinte  endocardique.  Les  mé¬ 
tastases  süenoieuses.  Les  métastases  sep¬ 
tales.  Bibliographie  de  tumeurs  métasta¬ 
tiques  du  cœm-. 

IV.  Les  tumeurs  du  péricarde.  — ■  Les 
tumeurs  malignes  primaires.  Les  tumeurs 
secondaires  du  péricarde.  Diagnostic  et 
traitement  des  tumeurs  du  péricarde. 

Conclusions  générales. 


L’Anesthésie  intraveineuse  au  penthothal- 
^  sodium,  par  E.  Kern.  Préface  du  profes¬ 
seur  agrégé  Merle  d’Aubigné.  Monogra¬ 
phie  94  pages.  Masson  et  Cie,  1947. 

Par  la  rapidité  de  son  action  et  la  sécu¬ 
rité  de  l’anesthésie  qu’il  procure  à  condi¬ 
tion  que  son  administration  observe  des 
règles  précises,  le  penthothal-sodium  est 
devenu  l’agent  habituel  de  l’anesthésie 
intraveineuse -pendant  la  guerre;  les  for¬ 
mations  chirurgicales  des  armées  anglo- 
américaines  en  partàculier  l’ont  utilisé 
sur  une  vaste  échelle.  C’est  le  fruit  d’une 
expérience  personnelle  de  3.000  anesthé¬ 
sies  que  E.  Kern  nous  apporte  dans  cette 
monographie  qui  intéressera  chirurgiens 
et  anesthésistes.  '71.08  avantages  et.  les  in¬ 
convénients  du  penthothal,  les  conditions 
de  son  administration,  les  résultats  et  les 
indications  sont  exposés  avec  clarté  ei 
précision.  Ce  petit  ouvrage  constitue  le 
meilleur  guide  de  ce  mode  d’anesthésie 
appelé  sans  doute  à  une  large  diffusion. 


Sciences  occultes  et  déséquilibra  mental, 

Dr  Philippe  Encausse.  E”  édition.  1  vol, 

314  pages.  Paÿolj,  Paris  1944. 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  te  ûls  de 
Papus  pour  écrire  sur  cette  question  si 
pas.sionnante  et  si  discutée  un  ouvrage 
préfacé  par  te  professeur  Laignel-Lavas- 
tine. 

Il  ne  faut  pas  confondre  spiritisme  et 
occultisme. 

Le  spiritisme  est  la  croyance  aux  com¬ 
munications  possibles  entre  les  vivants  et 
disparus,  qui  se.  font  par  r intermédiaire 
'de  médiums  et  se  matérialisent  par  des 
raps  ou  coups  frappés  et  par  des  mouve¬ 
ments  de  tables.  D’après  la  doctrine  spi¬ 
rite,  l’homme  se  compose  de  trois  prin¬ 
cipes'  :  l’âme,  le  puresprit  et  le  corps.  Les 
deux  premiers  persistent  après  la  mort, 
la  troisièmte  se  décompose.  Ame  +  ipures- 
prit  =  Esprit.  L’esprit  qui  a  conscience 
de  son  nouvel  état  éprouve  toutes  les  per¬ 
ceptions  qu’i!  avait  sur  la  terre,  mais  à 
un  plus  haut  degré.  Possédant  les  mêmes 
vertus  et  les  mêmes  vices  que  les  hom¬ 
mes,  il  agit  sur  eux  parfois  spontané¬ 
ment,  souvent  quand  il  est  provoque  par 
rintermédlaire  de  médiums.  C’est  le  pures¬ 
prit,  matière  éthérée,  que  l’esprit  rend 
parfois  -visible  (ectoplasme)  qui  produit  les 
bruits,  les  mouvements  des  tables  et  au¬ 
tres  objets,  qu’il  soulève  par  un  jet  'de 
fluide. 

La  rémcarnation  fait  partie  de  la  doc¬ 
trine  spirite. 

L’occultisme  est  l’étude,  de  la  tradition 
antique'  concernant  tes  forces  cachées  de 
la  nature,  de  l’homme  et  du  plan  divin. 
La  science  occulte  enseignée  dans  les 
sanctuaires  antiques  comprenait  quatre 
sections  ;  1“  Alchimie,  étude  et  maniement 
des  êtres  et  des  forces  élémentaires  ;  B” 
Magie,  étude  et  maniement  des  forces  as 
traies  ;  3"  Psychuhgie,  étude  et  manie¬ 
ment  des  forces  occultes  de  l’homme  ; 

4  ■  Théurgie,  étude  des  forces  de  '  l’Empy- 
rée  et  de  leurs  relations.  L’homme,  imci’o- 
oosme  dans  le  grand  univers,  est  cçnsti- 
tué  d’une  trinité  de  principes  unifiés  :  le 
corps  physique,  te  corps  astral,  l’Esprit. 
Le  corps  astral  est  le  principal  moteur 
présidant  à  l’élaboration  de  •toutes  les 
forces  organiques.  Il  unit  par  une  double 
polarisation  le  corps  physique  à  l’esprit. 

C’est  surtout  la  pratique  du  spiritisme 
qui  entraîne  des  troubles  mentaux  chez 
les  prédisposés.  Il  faut  distinguer  les  pra¬ 
tiquants  du.  spiritisme  à  mentalité  anor¬ 
male  :  débiles  mentaux,  déséquilibrés, 
schizoïdes  et  les  .médiums  dans  lesquels 
Laignel-Lavastine  distingue  :  1“  tes  du- 
peurs  et  les  escrocs  ;  2‘  les  aliénés  à  dé^  ' 
lire  systématisé  ;  3"  les  débiles  mentaux 
chez  lesquete  la  pratique  du  spiritisme  est 
la  cause  occasionnelle  de  l’apparition  du  . 
délire.  En  effet,  comme  l’a  montré  Paul 
Duhem,  te  spiritisme  favorise  l’éclosion 
de  délires.  I 

Les  dangers  de  la  magie,  moins  répan¬ 
due  que  le  spiritisme,  sont  moindres  par 
ce  fait  même.  A  côté  de  sujets  atteints  de 
troubles  passagers,  il  y  a  de  véritables 
persécutés  dangereux  pour  ^ux-mêmes  et 
pour  les  autres.  Beaucoup  de  sorciers 
finissent  dans  la  folie,  quelques-uhs  deve¬ 
nant  toxicomanes.' 

L’auteur  termine  son  intéressant  ou¬ 
vrage  -  en  attirant  l’attention  sur .  les  mer- 
cantis  de  l’occultisme,  véritables  «  mar¬ 
chands  du  temple  ». 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  pour  une  place  de  chirurgien 
des  hôpitaux 

Jury  :  MM.  Sauvage,  Sénèque,.  Seillé,  Ca- 
denat.  Merle  .d’Aubigné,  iRay.  Beriwrd, 
Mocquot,  Sorrel,  Robert  Monod,  de  (jau- 
dart  d’ Allâmes,  chirurgiens  ;  Recourt,  mé¬ 
decin. 


Jury  :  MM.  CathaJa,  Donzelot,  Debré,  Ca¬ 
chera,  Heuyer,  Degos,  Halbron  (honoraire), 
M  P.  Weil,  Soulié,  Caroli,  Derot,  -de  Sëze. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
Epreuve  annuelle  de  titres  1947 
Admissibles.  —  MM.  les  Docteurs  :  1 
Netter,  20  ;  2.  Bouvrain,  20  ;  3.  Duperrat 
^  ;  4.  Conte,  20  ;  5.  Pécher,  20  ;  6.  Ru 
bens-Duval,  20  ;  7.  Gaultier,  20  ;  8.  Siguier 
20  ;  9.  Morin,  20  ;  10.  Varay,  20  IL  La 
motte,  20  ;  12.  Aussannaire,  20  ;  13.  Bloch 
Michel,  20  ;  14.  Faulong,  20  ;  15.  Catinat 
20  ;  16.  Mallet,  20  ;  17.  Lesobr.e,  20  ;  18 
Claisse,  20  ;  19.  Mozziconacoi,  20  ;  20.  Du 
puy,  20  ;  21..Tanret,  20  ;  22.  Mathivet.  20 
23.  Seringe,  20  ;  24-.  Israël,  20  ;  25.  André 
20  ;  26.  Grenet,  20  ;  27.  Gerbaux,  20  ;  2S 
Macrez,  20.  „  , 

'  Non  admissibles.  —  MM.  les  Docteurs 

1.  Nouaille,  19  ;  2..Kreis,  19  ;  3.  Kaufman 
19  ;  4.  Siliorav,  19  ;  5.  Mamou,  19  ;  6.  L  au 
vert,  19  ;  7.  iRastin,  19. 


1.  Anatomie  et  rapports  de  la  surrénale 
gauche, .  avec  la  physiologie  ; 

2.  Anatomie  et  rapports  du  nerf  grand 
hypoglosse,  à  partir  du  trou  condylien  an¬ 
térieur  (sans  la  physiologie)  ; 

3.  .  Œsophage  thoracique  (sans  la  physio¬ 
logie)  ;  ■  ' 

■  4.  Uretère  pelvden  chez  la  femme  (sans 
l'histologie  et  sans  la  physiologie)  ; 

5.  Artère  mésentérique  inférieure  ; 

6.  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  ; 

7.  Nerf  médian  et  sa  physiologie  ; 

S.  Rapports  et  physiologie  du  corps  thy¬ 
roïde  ; 

9.  Artère  sous-clavière  droite. 

(Question  sortie  ;  n"  4. 

Pathologie  médicale  (8  mai  1947) 

1.  ’i''rmes  cliniques  et  dia.gnostic  de  l’in- 

suff  ace  aortique  j 

2.  'ormes  cliniques  de  la  maladie  de 
Hein,  'dédin; 

3.  signes  et  diagnostic  du  goitre  ex¬ 
ophtalmique.  ,  ,  ^  , 

4.  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  la 

tête  du  pancréas  ;  ^ 

5.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de 

l’cedème  aigu  du  poumon  ;  .  ,  , 

6.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la 

maladie  d’Addison  ;  .... 

7.  Signes  et  diagnostic  de  la.  méningite 
tubercméuse  '  chez  l’enfant  ;  ' 

?.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de 

l’hépatite  amibienne  ;  .  , 

9.  Signes  et  diagnostic  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

(Question  sortie  :  n"  1. 

Pathologie  chirurgicale  (9  mai  1947) 

1.  Signes  et  évolution  des  plaies  pieuro- 

pulmonpires  ;  .  .  .  , 

2.  Signes  et  évolution  et  complications 
des  arthrites  suppurées  traumatiques  du  ge- 

3.  bhoc  traumatique  ; 

4.  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de 
Vamp  ouïe  rectale  ; 


5.  Signes  et  diagnostic  du  phlegmon  pé- 

rinéphrétique  ;  , 

6.  Signes,  oompaioations  et  diagnostic  de 
la  fracture  dite  de  Dupuytren  ; 

7.  Signes  et  évolution  de  la  tumeur  blan¬ 
che  du  genou; 

8.  Signes  et  idiagnostic  de  l’épididymite 

tuberculeuse  ;  ‘  . 

9.  Signes,  évolution,  ,  complications  et 
traitement  de  l’avortement  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse. 

Question  sortie  ;  n°  9. 

Concours  spécial  d’extemat 
du  23  avril  1947 

Liste  des  candidats  reçus  :  1.  Vourch 
(Guy)!  59,8175  ;  2.  Marson  (Pierre),  57  ;  3. 
Andrieu  (Alain),  57  ;  4.  Le  Quellec  (Jean), 

56.75  ;  5.  Blanohet  (Guy),  56,75  ;  6.  Turiliot 
(François),  56  ;  7.  Garnier  (Jean),  55,75  ;  8. 
Piel  (Jacques),  55,25  ;  9.  Ximènes  (Henri), 

54.75  10.  Viel  (Paul),  52,5  ;  11.  Bisson 
(Alain),  51,75  ;  '12.  Nathan  (Jean),  51,75  ;  13. 
Zeiliger  (Jean),  51  ;  14.  Stein  (Conrad),  51  ;  ■ 
15.  Cnudde  (Jean),  51  ;  16.  Marchai  (Ray¬ 
mond),  49,25  ;  17.  Peltier  (François),  49  ; 
18.  Asthié  (Herre),  48,75  ;  19.  Rey  (Jacques), 
48,5;  20.  Dionisi  (Georges),  48,25;  21.  Ra¬ 
cle  (Yves),  47,75  ;  22.  Gosselin  (Jacques , 
47,25  ;  23.  Gagnard  (Jean),  46,5  ;  24.  Priol- 
let  (Alain),  46. 


Jury.  —  Président  ;  M.  le  doyen  René 

Pharmaciens  des  hôpitaux  :  MM.  P. 
Fleury,  M.  Guillot,  G.  Valette,  J.  Courtois, 
A.  Goris  et  R.  Moreau.  , 

Ont  éfé  proposés,  à  M.  le  Directeur  .gé¬ 
néral  de  l’administration  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  :  MM.  Leclerc  et  .Fabiani. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Vacances  de  la  Pentecôte  1947.  —  A  l’oc¬ 
casion  des  vacances  de  la  Pentecôte,  et 
conformément  à  ia  décision  du  Conseil  de' 
l’UniversUé,  les  cours,  travaux  pratiques. 


¥¥¥¥¥¥¥¥¥9> 


I  OUABAINE  ARNAUD  | 

I  laboratoire  NATIVELLE  —  27,  Rue  de  k  Procession  -  PARIS  15  | 


294 


GAÏÈrrE  t)ËS  HOPITAUX 


mal  1947.  —  3 


stages  et  examens  vaqueront  à  la  Faculté 
les  25,  26,  27  et  28  mai.  Aucun  examen 
n’aura,  lieu  la  samedi  24. 

Conférence 

Dr  I.  C.  PüBiîf,  professeur  6.  l’Univer¬ 
sité  GQlumbia  New-York,  fera  le  jeudi 
5  juin  1947,  à  17  heures,  à  l’Am.phithéâtre 
Vulpian,  une  conférence  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  Etude  de  la  physiologie  tubaire  par 
la  méthode  des  insufflations. 

Facultés  de  province 

Lyon.  —  Le  J.  0.  du  7  mai  1947  publie 
un  décret  du  5  mai  portant  modifioation 
du  règlement  de  l’Jnstitüt  de  médeeine  du 
travail  de  l’Université  de  Lyon  et  création 
de  deux  diplômes  de  médeoine  sociale  (op¬ 
tion  Sécurité  sociale  et  option  Médecine  du 
travail).  '  . 

Légion  d’honneur.  Guerre 
Officier.  —  Médecin  capitaine  Léon  lluf- 


3  Mathias. 

•  EDUCATION  NATIONALE 

Pcoles  de  médecine.  Le  J.  0.  du  6  mai 
1947  publie  Uh  décret  relatif  aux  axameps 
alïérents  au  doctorat  en  médeoine  en  ce  gui 
concerné  les  écoles  de  plein  e.xerçioe  et  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Pour  ces  examens,  le  jury  comprend  au 
moins  trois  memtorés  de  la  Faculté  de  rat¬ 
tachement  :  un  professeur  qui  préside  et 
deux  agrégés,  délégués  par  le  ministe  et 
appartenant  à  trois  spécialités  différentes. 

Les  sujets  des  épreuves  écrites  sont  choi¬ 
sis  par  le  doyen  de  la  Faculté  de  ratta¬ 
chement  ;  les  épreuves  corrigées  et  notées 
par  las  soins  de  la  Faculté. 

■  Çour  le  diplôme  de  pharmacien,  il  est 
pris  de  semblables  dispositions. 

Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  La 
Commission  de  nomination  des  assistantes 
sociales  diplômées  d’Etat  dans  les  lycées 
de  la  région  parisienne  se  réunira  en  juin. 
Les  candidates  doivent  se  présenter  avant 
le  25  mai  à  l’Inspection  régionale  d’I-ly- 
giène  scolaire  de  l’Académie  de  Paris,  5,  rue 
Auguste-Vacquerie,  Paris  (16®)  (tous  les  ma¬ 
tins). 

SANTE  PUBLIQUE 

Masseur  gymnaste  médical.  —  Un  arrêté 
paru  au  ,1.  Ü.  du  6  mai  porte  réglementa¬ 
tion  de  l’exercice  des  professions  de  mas¬ 
seur  gymnaste  médical  et  de  pédicure, 


tère  de  la  Santé  publique  et  de  la .  Popula 
tion  une  commission  d’études  qui  sera  obli¬ 
gatoirement  consultée  sur  toutes  mesures 
tendant  à  modifier  l’équipement  national  et 
départemental  d’assistance  psychiatrique, 
ainsi  que  tous  organismes  concourant  à  la: 
protection  de' la  santé  mentale.  . 

Elle  étudiera  tous  les  problèmes  médi¬ 
caux  sociaux  de  la  santé  mentale  et  four¬ 
nira  spontanément  ou  sur  .  demande  du  mi¬ 
nistre  tous  les  avis  utiles.' 

Congrès  d’Hygiène  scolaire  et  universitaire 

La  Société  française  d’Hygiène  scolaire 
et  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles  de  la  Seine  organisent,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  des  ministres  de  l’Édu¬ 
cation  nationale  et  de  la  Santé  publique, 
un  Congrès  qui  se  tiendra  du  25  au  29  juin 
1947,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Une  séance  commune  avec  le  Congrès  de  la 


Ligue  française  d’ Education  physique  aura 
lieu  à  la  Sorbonne. 

A  l’occasion  du  Congrès  seront  organi¬ 
sées  des  visites  d’écoles,  de  centres  psycho- 
pédagogiques,  d’instituts  dentaires  et  des 
démopstrations  d’éducation  physique.  Di 
verses  manifestations  récréatives  et  un 
banquet  sont  prévus. 

Des  facilités  seront  données  aux  congres- 
sistps,  telles  que  :  réduction  sur  les  tarifs 
de  transport,  cliambres.  d’hôtel  assurées, 
pas  à  prix  abordables. 

Prièrè  de  s’inscrire  dès  que  possible  au 
près  de  la  secrétaire,  Mme  Brodeers 
19,  rue  de  Berri,  Paris  (8®). 

Cotisatiaq  ;  Mernbres  titulaires  (qui  reoe 
vpont  le  volume  des  rapports),  500  francs 

Membres  adhérents  :  200  francs. 

Trésorier  ;  D'-  Mathé,  29  bis,  rue  Pierre- 
Demours,  Pari.s  (17®).  C.  C.  P.  353-07,  Paris. 

■Secrétaire  général  :  D®  Pierre  Delüiil, 
46,  rue  de  Naples,  Paris  (8«). 

Phouhame 

Mercredi  25  juin  :  1.  Las  troubles  de 
croissance  des  écoliers  pendant  et  après  la 
guerre.  L’alimentation  à  l’école.  —  IL  La 
soolarité  des  déflciepts  intellectuels  et  ca¬ 
ractériels. 

Jeudi  26  juin  :  III.  L’organisation  ration- 
n^le  du  travail  scolaire  en  France  et  à 
l’étranger,  projets  d’amélioration  :  1°  dans 
renseignement  primaire  ;  2“  dans  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  ;  3°  dans  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ;  4“  dans  l’enseignement 
technique. 

Vendredi  27  juin  :  IV.  La  gymnastique 
corrective  en  milieu  scolaire. 

Samedi  28  juin  :  V.  Hygièpe  bucco-den¬ 
taire  :  1"  prophyla.xie  buçco-denlaire  par 
l’hygiène  et  les  soins  précoces  :  2"  ortho¬ 
pédie  dento-faciale,  —  VL  Les  écoles  d’am¬ 
blyopes. 

Dimanche  29  juin  :  Communications  di¬ 
verses. 


COURS 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d'Énsetgnement  médical 
des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  19-4-64947,  une  série  de  con¬ 
férences  hebdomadaires. 

Elles  ont  lieu  tous  les  dimanches  (sauf 
pendant  les  vacances  et  !es  jours  fériés), 
à  10  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique 
■chirurgicale  infantile,  hôpital  des  Bnfahts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  Ces  conféren¬ 
ces  sont  publiques  et  gratuites. 

■  11  mai.  —  Dr  Rudler  :  La  néphro-omen- 
topexie  dans  le  traitement  des  néphrites 
chroniques. 

l®r  juin.  —  Dr  Hamburger  :  P,rog-4ès  ré¬ 
cents  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

8  juin.  —  Dr  Pierre-Bourgeois  :  Psycho¬ 
logie  des  tuberculeux  et  troubles  psychi¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

15  juin.  —  Dr  Hepp  :  Modalités  actuelles 
et  résultats  du  traitement  chirurgical  des 
ulcères  gastro-duodénaux  (projections). 

22  juin.  —  Dr  Grosslord  :  Maladie  de  Sim- 
monds. 


juillet.  —  Dr  Bolgert  ;  Mélanose  de 


CHRONIQUE 

Préoccupations  sanitaires  en  Afrique 

M.  Marc  Rpoart,  ancien  ministre  de  Ja 
Santé  publique  et  président  de  la  Commis¬ 
sion  d’outre-mer,  s’est  rendu  dans  la  Côte 
d’ivoire,  qui  fut  récemment  troublée  d’une 
façon  sanglante.  Il  a  fait  une  enquête  et,  à 
son  retour,  il  en  a  publié  les  résultats  dans 
le  grand  hebdomadaire  «  Climats  »  du 
l®r  mai  dernier.  Nous  en  extrayons  un  pas¬ 
sage  qui  montre  douloureusement  la  recul 
■rapide  de  la  civilisation  dans  ces  pays  noirs 
que  nos  médecins  coloniaux  avaient  réussi, 
après  tant  d’efforts,  .à  débarrasser  ■de  re¬ 
doutables  maladies  épidémiqqes. 

Au  nom  de.  l’égalité  démocratique,  les 
noirs  réclament  tous  les  droits  et  la  li¬ 
berté  c  c’est  la  liberté  de  ne  pas  respecter 
les  contrats,  de  refuser  tout  travail... 

«  C’est  la  liberté  dé  ne  plus  se  faire  vac¬ 
ciner  contre  la  maladie  du  sommeil.  C’est 
la  liberté  d’insulter  infirmiers  et  infirmiè¬ 
res.  C’est  la  liberté  de  ne  plus  accoucher 
dans  les  maternités. 

«  Dans  la  liberté,  il  y  a  la  liberté  -dé  la 
contagion.  Il  faut  maintenant  que  les  in¬ 
firmiers  courent  après  les  gens  pour  les 
■obliger  à  rester  en  bonne  santé.  Les  équi¬ 
pes  ne  peuvent  trouver  de  'porteurs,  non 
seulement  .pour  les  personnes,  mais  même 
pour  les  boîtes  de  vaccin.  Dans  certains 
villages,  il  est  impossible  de  trouver  plus 
de  dix  personnes.  Certains  agitateurs, 
comme  le  chef  du  village  de  L...  vont  jus- 
'qu’à  dire  ;  «  Ne  vous  présentez  pas  à  la 
vaccination  ;  les  blancs  français  sont  ve¬ 
nus  avec  leur  vaccin  pour  vous  tuer.  » 

«  Les  infirmiers  sont  parfois  contraints 
de  faire  la  vaccination  de  case  en  case. 

«  Il  y  avait  un  centre  de  lépreux  sur  le 
territoire  de  Dabakala.  Dès  qu’ils  appri¬ 
rent  l’octroi  des  droits  politiques,  la  majo¬ 
rité  d’entre  eux  se  sont  enfuis.  »  ' 

Cet  état  d’eapirit  gagne  m'alheureusement 
peu  a  peu  trop  de  territoires  dans  la 
France  d’outre-mer,  et  oh  peut,  déjà  mesu¬ 
rer  le  mal  dont  les  agitateurs  Tiolitigues 
■ilemeurent’  responsables,  —  F.  L.  S. 


OU  PASSEE  LES  VACANCES  ? 
au 

Château  de  Mercuès 

.,  par  Cahors  (Lot)  (9  kil.). 
Hôtel-Restaurant  de  Ordre 
Terrasses  merveilleuses 
Repas,  Excursions,  Convalescence 
Climat  exceptionnel 
Ouvert  de  Pâques  a  Octobre 

(Téléphoné  1,  à  Merçuès.) 


CABINET  DASPRAT 


Paris  16®  Arr‘  client,  médec.  gén.  tenue 
depuis  28  ans.  Appart.  4  p.  confort.  Bon 
rapport.  Prix  à  dâ>attre. 

Clientèle  thermale  O.-R.-L.  tenue  depuis 
16  ans  (4  mois  par  an)  à  prendre  de  suiie 
■avant  saison.  Gond,  intéres.  appt  4  p. 


CÉDILANIDE 

Traitement  d’urgence  de  l’asystolie  complète  et  de .  Tinsuffisance  ventriculaire  .  gauche  à  pouls  régulier 


GOUTTES 

AMPOULES 


LABORATOIRES  SANDOZ  S.  A.  R.  L  15,  rue  Galvani 


PARIS  (I7«) 
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SPASMES 

DU  TUBE  DIGESTIF 
DES  VOIES  BILIAIRES 
DE  TOUS  LES  ORGANES 
A  MUSCULATURE  LISSE 


Coliques  hépaNques 
H  Cholécysht-es  = 

Coliques  néphréfiques 
Sposmes  uréfro-vésicaux-Hyperronie  urérine 

DRAGÉES  SUPPOSITOIRES 


LABORATOIRES  Cl  BA  _ D:  P.  DENOYEL 

103  a  117,  Boulevard  delà  Papt--Dieu  —  LYON 


nourrissons  ★  enfants  ★  adultes 


AROBON 

NESTLÉ 

la  nou’Velle  d'iite  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  Effica¬ 
cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobon  est  donné  au  début  en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “jaune  ”). 

INDICATIONS 

NOURRISSONS  ET  ENFANTS  :  Dyspepsies  aiguës  et  chro¬ 
niques,  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  bacillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
ADULTES  ;  Gastro-entérites.  Entérites,  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  infectieuse  ou  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  SOCEFA 
18,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8'^) 


Une  forme  spéciale  de 
l’acide  pantothénique, 
vitamine  du  complexe  B. 
Le 


Bépanthène 

"Roche" 

(Pcmlhénol) 

est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 

TUBE  DIGESTIF  ET  FOIE. 

PEAU,  MUQUEUSE.  SYSTÈME  PILEUX. 
VOIES  RESPIRATOIRES 


PRODUITS  "ROCHE"  S.A.  10,  rue  Grillon,  PARIS  4' 


CHLOROCALCIOK 
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PÉNICILLINE  BLANCHE 


I 

SPECIILUI^E  C 


PÉNICILLINE  CRISTALLISÉE  RHÔNE-POULENC 
(SEL  DE  SODIUM) 

HAUT  DEGRÉ  DE  PURETÉ 

(1600  U.  O.  par  mg) 

BONNE  TOLÉRANCE 
LOCALE  ET  GÉNÉRALE 

(même  aux  posologies  élevées) 

STABILITÉ  A  LA  CHALEUR 

A  L'ÉTAT  SEC  ^^^=S== 

Flacons  de  100.000  U. O. 

Flacons  de  200.000  U. O. 


FABRICATION  LIMITÉE,  RÉSERVÉE  AUX  CENTRES 
HOSPITALIERS  ET  AUX  COLONIES 


Société  Parisienne  D'Expansion  Chimique 


POULENC 

FRÈRES 


USINES 
DU  RHÔNE 


21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8*  -  BAL.  22-94 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  pénicilline 

dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë 

par  Maroel  ILance 

Membre  de  l’Académie  de  Chirurgie 


On  connaît  la  gravité  extrême  de  l’ostéomyélite  aiguë  à  sta¬ 
phylocoque  chez  l’enfant  ;  gravité  par,  mortalité  élevée  dans  la 
forme  septicémique  ou  septicopyohémique  ;  gravité  aussi  des 
formes  moyennes  se  transformant  en  ostéomyélites  chroniques 
fistulisées  et  des  rechutes  à  longue  distance. 

Ce  pronostic  sévère  avait  déjà  été  un  peu  amélioré  par  l’emploi 
des  sulfamides  ;  l’apparition  de  la  pénicilline  a  fait  naître  les 
plus  grands  espoirs.  Bon  emploi  a-t-il  justifié  cet  espoir  .*>  ILaissant 
de  côté  l’ostéomyélite  chronique  dans  laquelle  l’emploi  de  la  péni¬ 
cilline  a  jusqu’ici  été  décevant,  nous  n’envisagerons  que  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë-. 

Un  certain  nombre  de  publications  récentes  nous  ont  apporté 
quelques  éléments  d’étude  permettant  de  se  faire  une  opinion  au 
moins  d’attente.  (Nous  allons  les  résumer  ici’. 

L’ostéomyélite  aiguë  est  à  la  fois  une  affection  générale  et 
une  affection  locale,  une  septicémie  à  localisations  osseuses  et 
parfois  viscérales. 

Nous  envisagerons  successivement  l’action  de  la  pénicilline 
sur  l’infection  générale  et  sur  la  lésion  osseuse. 

I.  Action  de  la  pénicilline  sur  l’infection  générale. 

Dans  les  formes  -septicémiques  aiguës  et  parfois  suraiguës, 
l’emploi  de  la  pénicilline  a-t-il  diminué  la  mortalité  ? 

E.  Sorrel  rapportant  la  statistique  de  son  service  de  l’hôpital 
Trousseau,  donnait  sur  1290  cas  observés  en  quinze  ans,  avant 
l’emploi  de  la  pénicilline,  3‘5  -décès,  soit  12  %  ;  mortalité  un  peu 
diminuée  par  l’emploi  de  la  résection  diaphysaire  (pour  102  ma¬ 
lades  opérés,  la  mortalité  a  été  de  10,78  %). 

Depuis  l’emploi  de  la  pénicilline,  sur  -4i  cas  en  22  mois, 
Sorrel  n’a  plus  eu  de  décès.  Il  estime  que  quatre  de  ces  malades 
arrivés  dans  un  état  extrêmement  grave,  auraient  probablement 
succombé  auparavant. 

Leveuf,  sur  53  cas  traités  par  la  pénicilline  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  n’a  eu  à  déplorer  qu’une  mort  au  neuvième 
jour  par  péricardite  et  pleurésie. 

•Goinard,  sur  dix  .malades,  n’en  a  pas  perdu  un  seul. 

Altmeier,  sur  62  observations,  ne  cite  qu’un  décès  chez  un 
enfant  entré  moribond  dans  son  service. 

Compère,  sur  13  ostéomyélites  aiguës  hématogènes,  n’a  eu 
à  déplorer  la  mort  d’aucun  enfant. 

Tavernier,  sur  i5  observations,  accuse  2  décès  :  l’un  chez  un 
enfant  de  10  ans  au  troisième  jour  par  septicémie,  l’autre  par 
péricardite  suppurée  tardive. 

Au  total  on  voit  que  l’on  ne  trouve  que  4  décès  sur  178  ostéo¬ 
myélites  aiguës  traitées,  soit  2,3o  %.  C’est  donc  une  diminution 
importante  de  la  mortalité  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 

Tl  est  donc  indubitable  que  l’emploi  de  la  pénicilline  a  une 
action  favorable  sur  le  pronostic  des  formes  septicémiques,  dimi¬ 
nuant  la  mortalité  dans  les  formes  subaiguës,  diminuant  aussi 
le  nombre  et  la  gravité  des  formes  pyohémiques  à  suppurations 
osseuses  ou  viscérales  multiples  (pleurésies,  péricardite,  thrombo¬ 
phlébite,  etc.)  et  -plus  ou  moins  retardées. 

II.  Action  de  la  pénicilline  sur  la  lésion  osseuse. 

Elle  est  beaucoup  plus  discutable. 

Tout  d’abord  il  faut  se  rappeler,  comme  y  insistent  Dickson 
et  Sorrel,  la  différence  de  l’évolution  de  l’ostéomyélite  chez  l’en¬ 
fant  au-dessous  de  2  ans  et  chez  l’enfant  au-dessus  de  cet  âge. 

Chez  le  nourrisson,  l’os  résiste  à  l’infection  et  passe  très 
rarement  à  l’état  chronique.  ILa  lésion  osseuse  disparaît  plus 
facilement.  Telle  l’observation  rapportée  par  Shulman  d’un  nour¬ 
risson  qui,  à  l’âge  de  17  jours,  fait  une  ostéomyélite  aiguë  du 
fémur  •  diagnostiquée  le  dix-neuvième  jour.  Traité  par  la  péni¬ 
cilline,  la  température  tombe  entièrement  en  six  jours  et  toute 
tuméfaction  en  dix  jours. 

Au-dessus  de  a  ans,  chez  l’enfant,,  l’adolescent,  l’adulte,  com¬ 


ment  se  présente  l’action  de  la  pénicilline  sur  le  foyer  osseux? 
A  ce  point  de  vue,  Altmeier  divise  les  malades  en  quatre  groupes  : 

i™  groupe.  —  Chez  les  malades  soismés  très  nrécocement, 
c’est-à-dire  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  et  soignés  cor¬ 
rectement,  les  résultats  sont  excellents  :  en  36  heures  la  fièvre 
tombe,  les  phénomènes  locaux  s’amendent  en  cinq  ou  six  jours, 
les  signes  radiologiques  restent  absents  ou  très  minimes.  Pour 
Altmeier,  l’immobilisation  n’a  qu’une  valeur  secondaire  dans 

2“  groupe.  —  Le  traitement  est  appliqué  seulement  après 
trois  ou  quatre  jours,  laissant  à  l’infection  locale  le  temps  de 
SC  développer.  Même  -  avec  des  injections  focales  de  pénicilline 
et  un  drainage  chirurgical,  dit  Altmeier,  l’os  a  été  modifié.  La 
radiographie  présente  une  décalcification  importante  avec  réaction 
périostée,  mais  pas  de  (séquestration.  La  guérison  peut  être  obte¬ 
nue,  mais  plus  lentement. 

Ces  formes  résolutives,  très  rares  au-dessus  de  2  ans  avant 
la  pénicillothéraple  ont  augmenté  notablement  de  fréquence 
depuis  son  emploi. 

Tavernier,  sur  i5  malades,  a  vu  neuf  fois  l’évolution  se  ter¬ 
miner  sans  abcès,  sans  formation  de  séquestre,  soit  60  %  des 
cas,  proportion  énorme, -dit -il,  car  avant  l’emploi  de  la  pénicilline, 
il  l’estimait  seulement  à  10  ou  i5  %.  Sorrel,  sur  4i  ostéomyélites 
aiguës  traitées  par  la  pénicilline,  a  observé  dans  4  cas  ou  la  lésion 
osseuse  était  visible  à  la  radiographie,  et  ii  dans  lesquels  les 
signes  radiologiques  n’étaient  pas  évidents,  une  guérison  en  six 
à  dix-huit  mois  sans  formation  d’abcès  ni  de  séquestre,  soit 
36,68  %. 

Leveuf  et  Gabriel  Laurence  ont  observé  de  même  20  ostéo¬ 
myélites  sur  ‘53,  soit  37,74  %  qni  se  sont ' terminées  sans  .forina- 
tion  d’abcès  ou  de  séquestres,  et  cependant  quipze  fois  la  radio¬ 
graphie  montrait  des  lésions  osseuses.  Goinard,  sur  10  ostéomyé¬ 
lites  aiguës  en  note  5  n’ayant  nécessité  aucun  acte  opératoire 
et  Compère,  sur  12  cas,  n’a  eu  à  opérer  que  trois  enfants.  Tor- 
nesen  et  Faber  ont  vu  de  niême  guérir  4  ostéomyélites  dont  3 
présentaient  des  lésions  osseuses  décelées  par  la  radiographie. 
Etienne,  Lescure,  Brunei. et  Bringer  (Montpellier)  viennent  de 
rapporter  une  ostéomyélite  aiguë  du  pubis  avec  hémoculture 
positive,  traitée  au  troisième  jour,  chute  de  la  température  en 
quatre  jours,  guérison  en  quinze  jours,  la  radiographie  reste 
négative. 

Au  total  donc,  sur  i32  cas  traités  par  la  pénicilline,  il  y  en 
a  eu  5'3,  soit  4o  %  qui  ont  évolué  vers  la  guérison,  sans  abcès 
ni  séquestration,  alors  qu’antérieurement  ces  formes  résolutive* 
ne  dépassaient  pas  i5  %. 

3®  groupe.  —  Il  comporte  les  malades  chez  lesquels,  malgré 
le  traitement,  un  abcès  collecté  ou  un  séquestre  nécessitent  une 
intervention.  Pour  Altmeier,  tels  sont  les  cas  où  le  diagnostic 
et  le  traitement  ont  été  retardés  au  'huitième  et  au  dixième  jour. 
Alors  l’évolution  vers  la  séquestration  est  à  peu  près  fatale,  les 
abcès  fréquents  et  l’infection  n’est  enrayée  qu’après  un  traite¬ 
ment  prolongé  par  la  pénicilline.  Une  immobilisation  de  longue 
durée  est  indispensable.  Quelle  est  la  fréquence  de  cette  forme  ? 

Leveuf,  sur  63  malades’,  a  observé  la  formation  de  82  abcès. 
Dans  la  moitié  des  cas  l’abcès  a  été  ouvert,  la  poche  débarrassée 
de  tout  tissu  -sphacélé,  et  ensuite  les  tissus  refermés  sans  drai¬ 
nage,  en  laissant  dans  la  cavité  une  aiguille  pour  injecter  de  la 
pénicilline  :  r4  sont  restés  fistulisés,  on  a  eu  à  enlever  2  séquestres 
très  petits ’et  à  pratiquer  2  résections  diap'hysaires. 

J.  Quénu  rapporte  un  succès  de  suture  primitive  d’abcès  dans 
ces  conditions  et  Goinard  en  cite  deux  autres. 

Tavernier  a  observé  4  abcès  collectés  sur  ses  i5  malades 
traités  par  -pénicilline.  Ces  suppurations  présentent  des  caractères 
particuliers  :  plus  tardives,  moins  douloiureuses,  avec  des  carac¬ 
tères  se  rapprochant  des  abcès  froids.  L’un  d’eux,  drainé,  a 
donné  une  fistule  tarie  en.  sept  semaines,  les  quatre  autres,  incisés 
ont  été  suturés,  deux  ont  guéri  par  première  intention,  une  a 
eu  une  fistule  guérie  en  quelques  semaines. 

Il  n’a  observé  que  2  séquestres  -sur  i'5  malades,  alors  qu’au- 
paravant  la  proportion  était  de  26  %. 

Sorrel,  au  point  de  vue  opératoire,  donne  les  directives  sui¬ 
vantes.  Le  membre  est  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré.  S’il 
ne  se  produit  nas  d’abcès,  ne  pus  intervenir,  laisser  le  malade 
courir  sa  chance.,  -Si  on  trouve  un  abcès  collecté,  on  l’incise  et 
au  niveau  des  os  long-s  on  vérifie  si  le  pus  entoure  l’os.  S’il  n’en 
est  pas  ainsi  on  -déterge  tous  les  tissus  sphacélés  et  on  suture, 
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si  l’abcès  entoure  complètement  l’os,  on  pratique  la  résection  de 
la  diaphyse  dénudée  selon  les  règles  qu’il  a  indiquées  (Mém,  de 
VAcad.  de  chir.,  19,46,  p.  198).  Cette  résection  diaphysaire  a  été 
pratiquée  quatre  fois  sur  4i  ostéomyélites  traitées  par  la  pénicil¬ 
line  «  dans  des  conditions  beaucoup  meilleures  qu’autrefois  »  et 
permis  «  d’obtenir  des  résultats  plus  rapides  et  de  meilleure 
qualité  ». 

Donc,  dans  l’ensemble,  si  l’emploi  de  la  pénicilline  est  loin 
d’éviter  complètement  la  formation  d’ostéomyélites  chroniques 
fistuleuses,  elle  en  restreint  considérablement  le  nombre. 

4®  groupe.  —  Mais  il  existe  des  formes  graves  dans  lesquelles 
l’action  de  la  pénicilline  n’arrête  pas  l’évolution  qui  reste  grave 
et  prolongée. 

Altmeier  conseille  dans  ces  cas,  en  plus  du  traitement  intensif 
par  la  pénicilline,  une  intervention  chirurgicale  précoce.  Le 
professeur  Tavernier  a  beaucoup  insisté  sur  ces  ostéomyélites  qui, 
malgré  la  pénicilline,  présentent  une  évolution  vers  une  stabili¬ 
sation  de  l’état  aigu,  sans  évolution  vers  la  suppuration  ni  réso¬ 
lution  :  «  Ces  malades,  dît-il,  ont  bien  vu  leur  situation  s’amé- 
«  liorer  sous  l’influence  du  traitement,  mais,  au  lieu  d’aboutir 
«  à  la  guérison,  ils  sont  restés  indéfiniment  stationnaires,  con- 
«  servant  pendant  des  mois  une  fièvre  étendue,  un  état  général 
0,  mauvais  et  une  tuméfaction  locale  dure,  impressionnante,  sans 
«  formation  d’abcès.  » 

11  a  observé  deux  de  ces  cas,  et  M.  J.  Creyssel  a  cité  une 
observation  identique.  C’est  une  forme  grave  qui  semble  spéciale 
à  la  pénicillothérapie. 

III.  Action  de  la  pénicilline  Sun  l’ossification. 

Pendant  le  traitement  on  observe  au  niveau  du  foyer  une 
déealcifleatiôn  progressive,  par  plages  disséminées.  Irrégulières, 
avec  une  très  faible  réaction  périostée... 

Le  professeur  Tavernier  a  insisté  sur  l’aspect  vermoulu  que 
présenté  l’oS,  l’absence  de  formation  de  périostose,  d’une  gaine 
d’os  opaque  solide  autour  du  foyer  comme  dans  l’ostéomyélite 
non  traitée  par  la  pénicilline.  IL’os  reste  fragile  longtemps,  èt 
il  y  a  danger  de  fracture  si  la  reprise  de  la  marche  est  trop 
précoce.  Il  rapporte  un  cas  de  cette  complication. 

Après  la  cessation  de  la  pénicilline,  k  réaction  périosléé  Sê 
développe  Iprogressivfement,  atteignant  soin  maximum  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  mois  (Altmeier).  Puis  la  recaleîfieation 
se  fait  très  vite  avec  une  croissance  normale  de  l’os. 

L’action  de  la  pénicilline  est  naturellement  très  variable,  selon 
l’espèce  microbienne  en  cause,  car  il  ne  s’agit  pas  toujours  du 
staphylocoque. 

Par  exemple  Altmeier,  sur  62  observations  d’ostéOmyélite,  a 
pu  déterminer  quarante-jhuit  fois  le  microbe  causal  :  si  le  sta- 
phylococcm  aureus  hémolytique  était  en  cause  dans  éa  cas,  on 
trouvait  trois  fois  le  staphylocoque  blanc,  une  fols  un  strep¬ 
tocoque  hémolytique  et  une  fois  un  pneumocoque  type  3. 

Naturellement  aussi  dans  la  même  espèce,  la  virulence  joue 
un  rôle  primordial. 

La  technique  de  l’application  de  la  pénicilline  est  très  impor¬ 
tante  et  diffère  peu  dans  l’ostéomyélite  de  celles  généralement 
employées  et  qui  viennent  d’être  exposées  par  P.  Muller,  F.  Giroux 
et  Ch.  Bonnet  d’après  leur  importante  expérience  du  centre  de 
Pénicillothérapie  de  iSaint-Etienne. 

Dans  l’ostéomyélite,  tous  les  auteurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  capitale  de  la  précocité  de  l’application  de  la  mycothérapie. 

«  Les  septicémies  pures,  sans  localisations  secondaires,  disent 
«  les  auteurs  stéphanois,  représentent  en  général  les  plus  beaux 
«  succès  de  la  pénicilline.  Les  foyers  localisés  sont  souvent  plus 
«  difficile  a  juguler  et,  parmi  eux,  les  localisations  osseuses  nous 
«  ont  semblé  particulièrement  rebelles.  » 

Il  s’agit  ici  de  « ,  question  d'heures  »  si  l’on  veut  intervenir 
avant  Us  localisations^  Et  quand  celles-ci  se  constituent,  on  ne 
doit  en  aucun  cas  attendre  les  signes  radiologiques,  qui  sont 
tardifs. 

Goinard  attribue  les  3.  échecs  qu’il  a  eu  sur  10  malades,  à  ce 
que  ceux-là  sont  venus  trop  tard. 

Comme  pour  les  sulfamides,  on  doit  employer  une  dose  d’at¬ 
taque  suffisante.  Donner  des  petites  doses  au  début  est  inutile 
et  même  nuisible,  puisqu’on  risque  de  créer  une  accoutumance 
qui  obligera  plus  tard  à  augmenter  les  doses. 

Muller,  Giroux  et  Bonnet  conseillent  des  doses  initkles  de 
400.000  à  800.000  unités  par  jour  dans  les  cas  gravés, 


(La  voie  d’introduction  habituelle  est  la  voie  intramusculaire 
et,  tant  qu’on  n’aura  pas  une  pénicilline  à  élimination  lente, 
c’est  une  nécessité  absolue  de  répéter  l’injection  toutes  les  trois 
heures.  Muller,  Giroux  et  Bonnet  rapportent  un  cas  dans  lequel 
les  injections  pratiquées  toutes  les  quatre  heures  n’amenèrent 
pas  l’amélioration  qui  survient  dès  qu’oa  applique  la  règle  des 
3  heures.  (L’injection  intraveineuse  n’est  utilisable  que  par  l’emploi 
du  goutte  à  goutte. 

Cette  perfusion  par  voie  veineuse  a  donné  un  beau  succès 
à  lEtienne,  Lescure,  Brunei  et  Bringer  dans  le  cas  déjà  cité, 
mais  elle  a  déterminé  une  complication  ;  lymphangite  et  œdème 
du  bras  et  de  l’epaule.  «  Cet  accident,  disent-ils,  déjà  signalé 
;(  par  les  auteurs  américains,  ne  serait  qu’une  pseudo-infection 
«  due  à  la  réfrigération  veineuse.  Tous  les  signes  cèdent  à  l’arrêt 
«  de  la  perfusion.  » 

La  voie  intra-artérielle  est  préconisée  par  de  Fourmestraux,  au 
moins  au  début. 

Bodard  et  Midon  (de  Nancy),  déclarent  que  l’emploi  de  la 
pénicilline  par  voie  intramusculaire  ne  leur  a  pas  donné,  dans 
l’ostéomyélite,  des  succès  supérieurs  à  la  simple  immobilisation 
plâtrée,  alors  que  la  voie  artérielle,  employée  précocement,  a 
été  suivie  d’améliorations  immédiates. 

L’emploi  de  la  pénicilline  ne  doit  pas  faire  oublier,  surtout 
.  dans  les  formes  septicémiques,  le  traitement  général  associé  : 
lutte  contre  la  déshydratation,  sur  laquelle  insistent  les  Amé¬ 
ricains,  par  le  sérum  glucosé,  le  plasma  sanguin  ;  lutte  contre 
l’anémie,  au  besoin  par  des  transfusions  sanguines. 

La  pénicilline  né  doit  pas  être  arrêtée  dès  que  l’apyrexie  est 
obtenue  ;  il  faut  continuer  son  application  cinq  à  huit  jours 
encore,  en  diminuant  la  dose,  et  cela  surtout  si  le  traitement 
a  été  tardif.  Il  faut  se  méfier  des  chutes  brutales  de  tempéra¬ 
ture  et  continuer  la  médication. 

L’association  avec  les  sulfamides  est  souvent  indiquée.  Loin 
de  s’opposer,  les  deux  méthodes  Se  complètent,  surtout  disent 
Muller,  Giroux  et  Bonnet,  si  l’on  emploie  des  corps  dè  la  série 
,des  Sulfamethylpyrimidines.  D’ailleurs,  comme  le  remarquent  ces 
auteurs,  t<  l’innocuité  pratiquement  parfaite  de  la  pénicilline  s’ac¬ 
compagne  d’absence  d’antagonisme  kàvcc  les  médicaments  usuels  ». 


Au  total,  on  peut  déjà  affirmer  que  l’emploi  de  k  pénicilline 
constitue  un  progrès  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

Tout  d’abord  k  mortalité  est  considérablement  diminuée  dans 
les  formes  septicémiques.  Dans  les  formes  aiguës  ordinaire^,  si  k 
pénicillothérapie  n’a  pas  écarté  entièrement  le  spectre  de  l’ostéo¬ 
myélite  chronique,  si  tenace,  si  rebellé  à  k  thérapeutique,  si 
elle  laisse  se  créer  encore  beaucoup  d’abcès  se  terminant  par 
une  fistule,  si  elle  crée  parfois  une  forme  aiguë  prolongée,  on 
peut  par  contre  affirmer  qu’elle  a  notablement  augmenté  le 
nombre  des  formés  abortives  et  des  guérisons.  Mais  il  est  encore 
trop  tôt  pour  affirmer  que  celles-ci  sont  définitives  et  pour  savoir 
si  k  mycothérapie  n’a  fait  que  retarder  les  rechutes  possibles. 
C’est  k  réserve  qüe  font  sagement  tous  les  auteurs. 

L’avenir  jugera. 
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Indications  de  la  cure  d’AiX"les-BainS"Marlioz 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires 

Par  Jean-Paul  Huber  (d’Aix-les-Baîns) 


Par  la  qualité  des  eaux  thermales,  par  la  modernisation  de 
son  appareil  technique,  Marlioz-Aix-les-Bains  s’inscrit  au  premier 
plan  des  stations  sulfureuses  dans  le  traitement  des  affections  des 
voies  respiratoires  supérieures.  11  existe  là,  dans  le  cadre  magni¬ 
fique  d’Aix-les-Bains,  des  possibilités  thérapeutiques  étendues  et 
trop  souvent  méconnues. 

L’établissement  thermal  de  Marlio^,  situé  au  voisinage  immé¬ 
diat  d’Aix-les-Baina’,  dispose  d’une  eau  médicalement  utilisée 
depuis  plus  d’uU  Siècle, 

Quotidiennement,  plus  de  iSo.ooo  litres  d’eau  sulfurée  sodique 
froide,  à  haute  teneur  en  sulfure  de  sodium  (o,263i),  légèrement 
iodurée  et  chargée  de  magnésium,  permettent  très  facilement  de 
nombreuses  applications  thérapeutiques. 

Par  sa  richesse  en  sulfure  de  sodium,  cette  station  se  place 
parmi  les  premières  de  France. 

Toutes  les  techniques  thermales  ayant  trait  aux  maladies  de 
l’appareil  respiratoire  et  de  ses  annexes  y  sont  en  usage  ;  cer¬ 
taines  sont  assez  spéciales  à  Marlioz. 

C’est  le  cas  notamment  de  l’inhalation  froide  par  très  fine 
pulvérisation,  méthode  qui  a  l’avantage  de  ne  nécessiter  aucune 
tenue  spéciale  et  de  ne  pas  exposer  au  refroidissement  à  la  sortie. 

Pulvérisation  froide  d’eau  thermale  pure,  ou  chaude  à  la 
vapeur,  Sont  pratiquées  Suivant  les  méthodes  usuelles,  par  voie 
orale  OU  nasale.  La  variation  de  pression  permet  d’obtenir  des 
effets  mécahiques. 

Doiichès  nasales, ou  rétromasalcs,  gargarismes,  boissons,  soni 
douraminent  utilisés. 

Dès  cette  année  de  substantielles  arnéliorations  sont  apportées, 
enrichissant  largement  la  gamme  des  moyens  thérapeutiques  : 
nébulisation  et  générateurs  d’aérosols  qui  pourront  être  utilisés 
seuls  ou  associés  à  divers  agents  tnédicamenteux. 

ILa  température  constante  do  i5®  des  eaux,  leur  richesse  eh 
soufre  conditionnent  les  indications  thérapeutiques  de  Marlioz. 

Pour  toute  station  thermalè  la  juste,  voie  est,  croyons-nous, 
de  tendre  à  une  précision  de  plus  en  plus  grande  dans  ses  indi¬ 
cations  et  dans  la  prescription  de  la  cure.  C’est  ce  que  nous  vou¬ 
drions  ici,  tenter  de  dégager  pour  Marlioz. 

Biche  en  soufre,  faiblement  îodurée,  l’eau  de  Marlioz  s’op¬ 
pose  électivement  à  l’atrophie  et  à  l’atonie  de  la  muqueuse,  qUe 
celles-ci  soient  le  fait  d’infeCtioU,  de  suppuration  aheieniie,  de 
vieillissement  tissulaire,  de  sclérose. 

On  connaît  en  effet  l’action,  soulignée  par  M.  le  Professeur 
Loeper,  du  soufre  sur  la  cellule  cônjonclive,  qu’elle  soit  le 
soutien  de  la  taüqueuSe,  de  l’articulatiOn  ou  de  la  paroi  artérielle. 

Classique  aussi  depuis  Lermoyëz  est  Soft  effet  àntiseplique 
sur  la  muqueuse  rhino-bronchique. 

Outre  l’action  circulatoire  de  l’eau,  on  peut  obtenir  des  effets 
directs  sur  la  muqueuse  elle-même,  mécaniques  en  variant  la 
■pression,  ou  en , profondeur  par  les  différents  moyens  techniques 
judicieusement  utilisés  :  inhalation,  pulvérisation,  nébulisation, 
aérosols. 

Rappelons  enfin  l’action  non  négligeable  du  soufre  sur  la 
nutrition. 

Indications  :  Ces  constatations  expliquent  'bien  l’action  dé  l’eau 
dans  certaines  affections. 

Rhvrüte  atrophique  ou  ozène  :  on  utilisera  ici  les  effets  les  plus 
divers  de  Ja  cure  :  antiseptique,  excitant,  circulatoire,  trôpilique 
et  tnécanique.  Pulvérisations  froides,  douches  rétromasales  seront 
particulièrement  indiquées,  soit  isolément,  '  soit  comme  coftiplé- 
ment  au  traitement  chirurgical. 

Rhinile  et  ethmoiàite  chroniques  :  affections  fréquentes  soit 
chez  d’anciens  infectés  soit  chez  des  fumeurs,  des  pléthoriques, 
des  artério-scléreux.  Beaucoup  de  malades  toUsseurs,  raclant  leur 
cavum  de  façon  continuelle,  sont  très  heureusement  influencés 

■Souvent  atteints  de  bronchite,  d’emphysème,  de  sclérose  pul¬ 
monaire,  ils  bénéficient  également  à  ce  titre  des  inhalutions,  pul¬ 
vérisations  nasales  et  pharyngées,  aérosols,' 


Catarrhe  tubo-tympanique,  sclérose  de  l'oreille  moyenne  : 
chez  l’enfant,  la  Cure  agit  surtout  par  «es  effets  antiseptiques  ; 
éhez  l’adulte  ou  l’homme  âgé,  surtout  par  son  rôle  trophique  sur 
les  tissus  et  les  articulations.  Il  y  a  là  une  question  d’adâptalion 
de  la  cure  à  chaque  malade. 

Dans  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne,  pous  nous  trouvons 
bien  de  coimbiner  à  la  cure  des  insufflations  tubaires,  des  instil¬ 
lations  soufrées,  des  cautérisations  prudentes  des  orifices  tubaires  : 
nous  obtenons  ainsi  parfois  des  améliorations  substantielles  que, 
pas  plus  que  les  malades,  nous  n’osions  espérer  et  qu’objectivent 
des  gains  importants  'dans  la  gamme  des  fréqüepces  et  surtout 
la  perception  aisée  de  la  voie  parlée. 

Laryngites  d'oHginè  rhino-pharytigée  ùU  par  fatigue  vocale  : 
où  la  nébulisation  va  heureusement  s’ajouter  aux  techniques 
jusque-là  utilisées.  ’ 

Bronchite  chronique,  dilatation  des  bronches,  emphysème, 
sclérose  pulmonaire,  suppurations  pulmormires  chroniques  cons¬ 
tituent'  des  indications  majeures  ët  les  plus  anciennes  de  Marlioz, 
qui,  avec  l’installation  de  générateurs  d’aérosoJs  doit  reprendre 
ici  la  place  privilégiée  que  lui  assurent  le  rôle  trophique  et  anti¬ 
septique  de  ses  eaux  auxquelles  il  sera  possible  d’adjoindre  divers 
agents  .médicamenteux  transformés  en  aérosols,  broncho-dilata¬ 
teurs  notamment. 

—  Asthme  enfin  où,  sans  trouver  une  de  ses  indications 
majeures,  la  cure  se  montre  souvent  efficace. 

CoNTBE-iNDicATioNS  ;  Ce  Sont  les  contre-indications  habituelles 
du  thermalisme  ;  affections  aiguës,  cancer,  tuberculose,  encore 
que,  pour  cette  dernière  affectioU,  la  cùre  ait  pu  être  jadis  pro¬ 
posée  dans  certaines  formes. 

Il  nous  semble  plus  intéressant  d’insiStèr  sur  les  contre-indica¬ 
tions  oto-rhino-laryngologiqueS  ou  bronoho-pulmonaires  : 

---  Les  congestifs  ;  Les  formes  hémoptoïques  des  scléroses  ou 
des  suppurations  pulmonaires,  .les  iftalades  à  fréquentes  poussées 
aiguës  congestives. 

^  Le  affections  subaigijd’.s  bu  évoluant  par  pousesées  aiguës  : 
cornnie  on  les  rencontre  souvent  chez  l’enfant  ou  chez  l’adulte 
jeune,  encore  que,  prudemment  conduite,  la  cure  puisse  donner 
ici  de  bons  résultats. 

— -  Les  éréthiques  :  nOUs  pensons  ici  S  ces  sujets  aux  mu¬ 
queuses  rhino-pharyngées  pâles,  un  peu  vernissées,  à  trame  vas¬ 
culaire  très  visible  et  très-  Volumineuse,  réagissant  violemment 
aux  thérapeutiques  les  plüs  anodines  ;  malades  non  classés  mais 
fréquents  dans  notre  spécialité. 

La  jcure  n’est  qu’un  exutoire  après  une  série  d’échecs  auxquels 
son  résultat  'habituel  est  d’en  ajouter  un  nouveau.  Nous  croyons 
pour  notre  part  qu’une  thérapeutique  endocrinienne  ou  ayant 
une  action  vago-sympatlrique  doit  être  préférée  chez  de  teis 
sujets. 

Les  eaux  thermales  d’Aix-les-Bains,  si  célèbres  en  rhumato¬ 
logie,  sont  également  intéressantes  dans  notre  spécialité.  L’Etablis¬ 
sement  thermal  d’Aix  comporte  d’ailleurs  des  installations  très 
perfectionnées  à  ce  point  de  vue. 

Les  eaux  d’Aix,  sulfurées  calciques  à  faible  degré  sulphydro- 
métrique,  émises  à  grand  débit  par  les  sources  dites  d’Alum 
et  de  soufre,  sont  .peu  soufrées,  chaudes  (4&“  à  46°),  leur  radios 
'activité  considérable,  déterminées  -par'  les  travaux  de  ILaborde, 
Bcrtier,  et  Castagne  vient  d’être  confirmée  par  de  récentes  ana¬ 
lyses  do  M.  Geslin,  du  Collège  de  France. 

Il  trouve,  pour  la  source  qui  nous  intéresse,  une  radio-activité 
de  6,1  à  6,3  millimicrocuries  au  greffon,  5,3  à  l’utilisation  mais 
surtout,  et  c’est  un  fait  qui  ne  sera  pas  sans  conséquence  à 
l’avenir,  Sg  millimicrocuries  comme  radioactivité  gazeuse  an 
greffon. 

Ces  caraCtérisliques  donnent  à  l’eau  d’Aix  la  plus  forte  radio¬ 
activité  horaire  de  toutes  les  eaux  thermales  françaises. 

Très  bien  tolérée  localement,  vivante  physiquement  par  sa  ra¬ 
dioactivité,  bactériologiquement  par  la  présence  de  barégine 
(substance  organique  formée  par  îes  corps  cellulaires  de  certaines 
algues  et  qu’o'n  trouve  fie  façon  spontanée  et  permanente)  l’eau 
d’Aix  est  utilisée  dan,s  le  nouvel  Elablissement  lliermal  en  pulvé¬ 
risation,  en  nébulisation,  en  douche  nasale  ou  rétro-nasale,  en 
inhalation.  Une  des  techniques  les  plus  célèbres  d’Aix,  et  les  plus 
appréciées  en  fthiimatologie,  le  iBerlbollct  (sorte  d’étuve  locale 
fonctionftant  d'après  le  système  de  la  trompe  à  eau),  qui  ütilise 
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au  mieux  les  gaz  rares  et  la  radioactivité  des  deux  grandes  sources 
peut  être  utilisée  en  humage. 

Dans  l’action  physiologique  des  eaux  d’Aix,  nous  devons 
surtout  retenir  : 

—  Son  rôle  décongestif  et  la  facilité  de  son  emploi  à  sa 
température  normale  (46°)  ou  refroidie. 

—  Sa  radioactivité  intense. 

—  Son  action  sur  les  organes  éliminatoires,  bien  mise  en  évi¬ 
dence  par  Françon  pour  l’acide  urique,  Forestier  pour  les  subs¬ 
tances  telles  que  mercure  ou  bismuth  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme  à  titre  thérapeutique. 

—  Son  action  sur  le  foie. 

—  Sur  les  glandes  endocrines  :  thyroïde  et  ovaire,  comme 
y  ont  insisté  F.  Françon  et  J.  Forestier  :  il  n’est  pas  besoin  d  in¬ 
sister  sur  la  place  de  plus  en  plus  grande  prise  en  O.R.L.  par 
les  facteurs  nerveux  et  endocriniens  pour  souligner,  là  encore, 
des  actions  physiologiques  pour  nous  pleines  d’intérêt. 

Rappelons  l’utilité  de  la  cure  rhino-pharyngée  au  cours  de 
nombreuses  formes  de  rhumatismes  : 

—  soit  que  là  se  trouve  le  siège  de  l’infection  focale  ou  tout 
au  moins  d’une  infection  concomitante  que  le  fracas  des  mani¬ 
festations  articulaires  ne  doit  pas  faire  négliger. 


—  soit  que,  dans  le  rhumatisme  dégénératif,  ees  mêmes  orga¬ 
nes  participent  à  un  trophisme  déficient  dont,  là  encore,  les 
atteintes  articulaires  constituent  les  manifestations  les  plus  spec¬ 
taculaires. 

—  Dans  la  goutte,  les  manifestations  pharyngées  sont  éga¬ 
lement  justiciables  d’un  traitement  local. 

— ’  Les  névrites,  les  névralgies,  si  fréquentes  pour  nous,  et 
c’est  là  sans  doute  un  point  de  contact  direct  avec  les  rhumato¬ 
logues,  relèvent  de  la  cure  d’Aix. 

—  IL 'asthme,  le  rhume  des  foins  sont  bien  souvent  influencés 
de  façon  favorable  par  la  cure. 

iL’ensemble  Aix-Marlioz  dispose  donc,  par  les  caractères  dif¬ 
férents  et  si  intéressants  de  ses  diverses  sources,  par  la  moder¬ 
nisation  continue  de  son  équipement  technique,  de  très  riches 
possibilités  non  seulement  dans  le  domaine  de  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  mais  également  des'  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Enfin  le  climat  doux,  intermédiaire  à  celui  de  plaine  et 
celui  de  montagne,  l’agrément  et  la  beauté  du  site,  les  possi- 
hilités  touristiques  et  spirituelles  qui  donnent  à  Aix-les-Bains  sa 
réputation  mondiale  apportent  à  la  cure  un  attrait  supplémentaire. 
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SÉANCE  DU  5  MAI  iq47 

Le  latex  d’  «  Hevea  Brasiliensis  »  en  tant  qu’adjuvant 
de  divers  vaccins.  —  M.  H.  Jacotet,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine),  montre  dans  cette  note  trans¬ 
mise  par  M.  G.  Ramon  que  l’addition  de  latex  d’  «  Hevea  brasi¬ 
liensis  »  à  certains  vaccins  morts  ou  constitués  par  des  émul¬ 
sions  organiques  formolées  et  par  là-même  avirulentes  (vaccins 
contre  la  rage,  contre  la  peste  porcine,  contre  la  pasteurellose 
bovo-bubaline,  contre  le  charbon  symptomatique)  permet  de 
renforcer  leur  pouvoir  immunisant  dans  une  mesure  appréciable. 
On  peut  dire  sous  une  forme  expressive  sinon  rigoureusement 
exacte  que,  la  technique  étant  mise,  au  point  dans  dhaque  cas 
envisagé,  les  préparations  qui  contiennent  du  latex  sont  trois  ou 
quatre  fois  plu®  efficaces  que  les  préparations  qui  n’en  renfer¬ 
ment  pas. 

De  l’influence  sur  la  toxine  pesteuse  des  filtrats  de  cul¬ 
ture  de  <c  B.  subtilis  »,  de  «  Pénicillium  notatum  », 
d’  <(  Actinomyces  griseus  ».  —  MM.  G.  Ramon,  G.  Giuaud 

et  R.  Richôu.  —  Il  ressort  des  résultats  exposés  que  les  filtrats  de 
culture  de  Pénicillium  notaium  et  d’Acfinomyces  griseus,  utilisés 
dans  les  expériences  rapportées  n’ont  pas  été  capables  d’alterer  sen¬ 
siblement  la  toxicité  pour  la  souris,  de  la  toxine  pesteuse.  Seul  un 
filtrat  de  B  subtilis  ayant  un  titre  antibiotique  élevé  (45o  unîtes  par 
centimètre  cube)  a  eu  une  action  appréciable  sur  cette  toxine.  Une 
telle  action  bien  que  nette  est  relativement  faible  lorsqu  on  la 
compare  à  l’effet  destructeur  vraiment  considérable  qu’exercent 
in  vitro  les  mêmes  filtrats  sur  les  toxines  staphylococcique,  diphté¬ 
rique,  etc...  Ainsi  la  toxine  pesteuse,  qui  diffère  des  exotoxmes 
véritables  par  divers  caractères  séroimmunologiques,  s’en  diffé¬ 
rencie  encore  par  la  façon  de  se  comporter  à  l’égard  des  filtrate 
de  culture  des  germes  antagonistes  tels  que  le  B.  subtilis,  le  Péni¬ 
cillium  notatum,  VActinomyces  griseus. 


academie  nationale  de  MEDECINE 

SÉANCE  DU  6  MAI  iqAV 

Nécrologie.  —  M.  Risr,  qui  préside,  fait  part  à  l’Academie 
du  décès  de  Sir  Almuoth  Edward  Wright,  associé  étranger. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Paul  Simond,  membre  corres¬ 
pondant  dans  le  secteur  d’hygiène  et  d’épidémiologie.  M. 

Dujarric  de  la  Rivière. 

Rapports.  ■ _ _  Au.  nom  de  la  Commission  de  la  vaccine  : 

Jf,  iB^nard,  —  4q  nom  dk  la  Çorgmif^îon  des  vitamines  :  Mme 


Randoin.  —  Au  nom  de  la  Commission  des  Eaux  minérales  : 
M.  Fabre. 

Elections.  —  MM.  Roquet  et  Simonnet  sont  élus  membres 
titulaires  dans  la  section  de  Médecine  Vétérinaire. 

Preuves  en  faveur  de  l’effet  stérilisant  profond  de  l’as¬ 
sociation  liposoluble  d’ester  méthylique  de  pénicilline  et 
de  bismuth  dans  la  syphilis.  —  MM.  Levaditi  et  Vaisman.  — 
Le  degré  de  virulence  de  la  moelle  sternale  peut  servir  à  déter¬ 
miner  si  un  traitement  spécifique  exerce  une  action  stérilisante 
profonde.  Chez  deux  malades  porteurs  de  chancres  syphilitiques 
avec  séro-réactions  négatives  une  première  ponction  sternale  avant 
le  traitement  a  montré  l’infectiosité  de  la  moelle  sternale  pour 
le  lapin.  Après  une  cure  6n  trois  séries  par  l’association  liposo¬ 
luble  ester  méthylique  de  pénicilline-bismuth  une  deuxième 
ponction  sternale  i3q  et  i4o  jours  après  le  début  du  traitement 
a  montré  la  stérilité  de  la  moelle  osseuse.  Un  tel  traitement  a 
donc  réalisé  une  stérilisation  profonde  de  l’organisme. 

Epreuve  de  la  virulence  de  la  moelle  osseuse  sternale 
des  syphilitiques  sur  la  souris.  —  M.  Vaisman.  —  Aussi  bien 
que  le  lapin  la  souris  peut  servir  à  démontrer  la  virulence  de 
la  moelle  osseuse  et  sternale  chez  les  syphilitiques.  La  moelle 
osseuse  est  inoculée  par  voie  sous-cutanée.  i5o  à  200  jours  plus 
tard  on  recherche  les  tréponèmes  par  imprégnation  argentique 
dans  les  zones  électives  caractéristiques  de  l’infection  cliniquement 
inapparente.  On  les  retrouve  de  façon  constante  chez  les  souris 
inoculées  .avec  la  moelle  osseuse  sternale  de  syphilitiques  non 
traités. 

L’action  du  diaphragme.  —  MM.  Rouvière  et  OEconomo. 
—  Galien  puis  Duchenne  de  Boulogne  ont  considéré  que  le  dia¬ 
phragme  agissait  en  élevant  les  dernières  côtes  et  élargissant  la 
base  du  diaphragme.  Pour  Arthus,  il  attire  les  côtes  en  dedans 
et  comprime  les  viscères  abdominaux  qui,  indirectement,  tendent 
a  élever  les  côtes. 

ILes  expériences  des  auteurs  sur  l’animal  leur  ont  montré 
que  les  deux  mécanismes  s’associent.  Discussion  :  M.  ILaionbl- 
ILavastine. 

Données  nouvelles  relatives  au  mode  d’action  des  sul¬ 
famides.  — •  M.  ScHOFEER  (de  Berne).  —  Les  sulfamidés  inhi¬ 
bent  la  croissance  d’une  culture  bactérienne  en  déterminant 
l’arrêt  des  divisions  cellulaires.  On  admet  que  la  sulfamide  déplace 
de  son  support  une  vitamine,  l’acide  para-aminobenzoïque,  de 
structure  voisine.  L’auteur  montre  que  les  acides  nucléiques  ou 
leurs  constituants  essentiels,  les  purines  (adénine,  guanine)  peuvent 
également  rendre  réversible  l’inhibition  produite  par  les  sulfa- 
i^idés.  Il  est  probable  que  l’acide  para-aminobenzoïque  intervient 
dans  le  métabolisme  des  purines. 

Chirurgie  conservatrice  dans  le  traitement  des  annexites 
bilatérales.  —  M.  Cotte  (Lyon).  —  Dans  le  traitement  des 
annexites  bilatérales,  l’hystérectomie  totale  et  la  subtotale  n’ont 
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que  des  indications  exceptionnelles.  Dans  quelques  cas  rares  les 
annexes  étant  trop  altérées  pour  être  laissées  en  place  ou  fournir 
un  greffon,  la  conservation  de  l’utérus  seul  chez  des  -femmes 
jeunes  e^t  encore  préférahle  à  la  castration  totale  ;  il  peut  rester 
en  place  quelques  débris  ovariens  suffisant  à  expliquer  la  persis¬ 
tance  des  règles. 

La  conservation  d’un  ovaire  in  situ  et  de  l’utérus  est  l’opéra- 
ration-type  dans  les  annexites  suppurées  bilatérales,  car  elle  con¬ 
serve  intégralement  la  menstruation. 

Il  est  souvent  possible  actuellement  de  laisser  l’ovaire  en 
place  au  lieu  de  le  greffer  à  distance  avec  un  résultat  souvent 
temporaire. 

Vacances  de  la  Pentecôte.  —  La  séance  du  mardi  27  mai 
n’aura  pas  lieu. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  7  -VIAt  1947 

A  propos  des  algies  des  amputés. - M.  Petit-Du- 

TAiLLis  estime  que  lorsque  les  algies  sont  apparues  unmédiate- 
ment  d’après  l’amputation  il  existe  vraisemblablement^  une  par¬ 
ticipation  radiculaire.  Le  traitement  doit  etre  éclectique  mais 
en  dernier  ressort  M.  Petit-Dutaillis  reste  partisan  de  la  cordo¬ 
tomie  ;  il  l’a  pratiquée  trois  fois  avec  bon  résultat  sans  troubles 
sphinctériens  consécutifs. 

Choc  traumatique  et  cholinestérase.  —  MM.  Labobit  et 
Moband.  —  M.  Jean  -Gosset  fait  un  rapport  sur  ce  travail  qui  s’at¬ 
tache  à  montrer  le  rôle  de  la  cholinestérase  dont  la  diminution 
dans  le  sang  jouerait  dans  la  pathogénie  du  shock.  Les  travaux 
américains  ont  fente  avec  .succès  certains  chocs  par  des  injections 
de  cholestérase. 

Exposé  des  travaux.  —  M.  Guiixadme  s’est  attaché  plus 
particulièrement  au  traitement  des  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure,  de  l’hydrocéphalie  aiguë  du  nourrisson,  l’exérèse  des  héma¬ 
tomes  spontanés  intracérébraux,  etc... 

A  propos  de  quelques  cas  de  cancer  du  poumon.  — 

M.  CuBTELLET  sur  22  cas  diagnostiqués  a  fait  i4  thoracotomies, 
9  exérèses  dhirurgicales  avec  3-  morts  post-opératoires,  3  décès 
plus  tardivement.  3  malades  sont  encore  en  vie  dont  un  depuis 
vino-t  mois.  M.  Curtillet  insiste  sur  la  symptomatologie  particu¬ 
lièrement  trompeuse  des  cancers  bronchiques  qui  retarde  singu¬ 
lièrement  l’heure  du  diagnostic  exact.  M.  .Curtillet  discute  succes¬ 
sivement  la  valeur  respective  de  la  tomographie,  du  lipiodol  et 
de  l’exploration  endobronchique.  L’intervention  chirurgicale  doit 
être  précédée  d’un  traitement  pénicilliné. 

M.  R.  Monod  estime  que  les  cancers  sont  toujours  d’origine 
bronchique  et  que  c’est  à  l’étape  bronchique  de  leur  évolution 
qu’on  doit  les  opérer. 

Le  redressement  des  ankylosés  osseuses  vicieuses  des 
spondylarthries  par  l’ostéotomie  vertébrale.  —  M.  Hebbebt. 
—  M.  P.  Mathieu  précise  les  conditions  anatomiques  devant  les-' 
quelles  on  se  trouve  ;  l’ankylose  osseuse  prédomine  sur  les  arcs 
postérieurs,  mais  avant  la  soudure  osseuse  des  corps  vertébraux 
n’est  pas  constante.  Deux  observations  :  dans  la  première  on 
s’est  contenté  d’ostéotomie  de  l’arc  postérieur  ;  dans  la  deuxième, 
il  a  été  nécessaire  d’intervenir  en  avant  sur  le  disque  inter¬ 
vertébral.  Des  greffons  ont  été  placés  dans  l’hiatus  des  corps 
vertébraux. 

M.  Mathieu  montre  que  de  telles  opérations  apparaissent 
comme^  justifiées  à  condition  que  l’on  perfectionne  la  technique 
opératoire.  ,  »  t  • 

M.  Taiuiefeb  est  élu  membre  associé  parisien  de  1  Academie 
de  chirurgie. 
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Indications  respectives  de  la  pénicillothérapie  au  cours 
de  l’amibiase  intestinale  et  de  ses  manifestations  hépa¬ 
tiques.  —  MIM.  Blanc  et  .Siguieb  qui  ont  introduit  en  France  le 
traitement  d’assaut  mixte  des  amibiases  par  l’association  pém- 


cilline-émétine-sulfaguanidine  précisent  que  l’emploi  des  anti¬ 
biotiques  ne  vise  que  l’infection  associée.  Par  contre  la  locali¬ 
sation  hépatique  représente  la  manifestation  la  pluï  .pure  de  1  ami¬ 
biase  et  l’infection  associée  n’y  joue  qu’un  rôle  accessoire, 
c’est  la  raison  sans  doute  pour  laquelle  la  pénicilline  échoue 
souvent  dans  le  traitement  de  l’amibiase  hépatique. 

Les  indications  majeures  de  la  pénicilline  dans  l’amibiase 
hépatique  restent  les  abcès  amibiens  secondairement  infectés,  cha¬ 
que  fois  que  se' pose  une  indication  opératoire  ou  même  la  ques¬ 
tion  d’une  simple  ponction. 

Anomalie  de  position  de  l’intestin  simulant  un  processus 
pathologique  •  de  la  base  du  poumon.  —  MM.  R.  Benda  et 
F.  Fbanohet. 

Néphrite  aiguë  œdémateuse  traitée  par  la  pénicilline.  — 
Hypertension  concomitante  du  retour  de  la  diurèse.  —  MM. 

Débot  et  Tanbet. 

Polyarthrite  chronique  ankylosante.  Parathyroïdectomie. 
Leucémie  aiguë  terminale.  —  MM.  Binet,  Tanbet  et  Castai- 
ONE.  —  Une  femme  atteinte  de  polyarthrite  chronique  ankylosante, 
rebelle  à  toute  thérapeutique,  présentait  un  masque  scléroder- 
mique  et  une  calcémie  toujours  élevée,  le  tout  accompagné  d’un 
état  général  très  grave.  'On  pratiqua  une  parathyroïdectomie  par¬ 
tielle  suivie  ■  rapidement  d’une  grosse  amélioration  des  troubles 
articulaires.  Une  hémorragie  cérébro-méningée  survint.  On  cons¬ 
tata  les  signes  hématologiques  d’une  leucémie  aiguë  monoblas¬ 
tique  qui  entraîna  rapidement  la  mort. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  gonococcique  possible  de  cette 
polyarthrite  :  la  participation  endocrinienne  que  laissait  supposer 
la  sclérodermie  ;  enfin  l’influence  éventuelle  du  traitement  sur 
l’apparition  de  la  leucémie  aiguë.  Il  y  aurait  lieu  d’étudier 
les  anomalies  du  Ca  et  du  pn  au  cours  de  la  leucémie  aiguë. 

Prolongation  dte  l’offet  de  l’extrait  post-hypophysaire 
dans  le  diabète  insipide  grâce  à  l’association  insuline-sub- 
tosan.  —  IM.  Claisse  et  Choay. 

Hépatonéphrite  hémolytique  après  intoxication  par  le 
chlorate  de  soude.  Traitement  par  Thémodialyse.  —  MM. 

Débot,  Tanbet,  Raymond  et  Palfeb  présentent  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  aiguë  par  ingestion  accidentelle  de  3oi  g.  de  chlorate  de 
soude. 

Le  tableau  clinique  a  été  celui  d’une  hépatonéphrite  hémoly¬ 
tique  aiguë  mortelle  en  une  douzaine  de  jours. 

L’autopsie  a  montré  d’importantes  lésions  hépatiques,  de  dégé¬ 
nérescence  centrolobulaire  et  des  lésions  rénales  de  néphrite  paren¬ 
chymateuse  à  congestion  intense  et  infarctus.  Au  cours  de  cette 
évolution,  les  auteurs  ont  essayé  différentes  thérapeutiques,  no- 
taniment  décapsulation,  hémodialyse,  saignées  suivies  de  trans¬ 
fusions.  iL’hémodialyse,  dont  un  procédé  nouveau  a  été  expéri-* 
menté,  a  donné  une  amélioration  temporaire,  et  il  est  vraisem¬ 
blable  que  ce  procédé  thérapeutique,  lorsqu’il  aura  été  mis  au 
point,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  de.  certaines 
néphrites  aiguës. 

L’intoxication  par  le  chlorate  de  soude.  Essais  de  syn¬ 
thèse  anatomo-clinique.  —  MM.  Débot,  Débobebt  e1  Palfeb 
ont  étudié  4'  cas  d’intoxication  par  le  chlorate  de  soude.  Ils 
comparent  l’évolution  de  ces  différentes  observations  et  les  résul¬ 
tats  des  examens  anatomo-pathologiques. 

L’intoxication  par  chlorate  de  soude  a,  au  cours  de  ces  obser¬ 
vations,  donné  lieu,  dans  un  oasi  à  une  évolution  suraiguë 'mor¬ 
telle  eh  quelques  heures,  dans  les  3  autres  cas  à  une  hépato¬ 
néphrite  hémolytique  constamment  mortelle.  Les  auteurs  n’ont 
pas  observé  les  formes  curables  dont  il  est  fait  mention  dans 
la  littérature.' 

Du  point  de  vue  physio-pathologique,  l’intoxication  par  chlo¬ 
rate  de  soude  ne  paraît  pas  accompagnée  de  méthémoglobinémie. 

Du  point  de  vue  anatomique,  les'  lésions  hépatiques  sont  extrê¬ 
mement  importantes  et  prédominent  sur  le  centre  du  lobule, 
les  lésions  rénales  sont  à  la  fois  parenchymateuses  et  congestives 
et  peuvent  aller  jusqu’à  l’infarctus.  Dans  les  cas  où  la  décapsu¬ 
lation  avait  été  faite,  le  rein  décapsulé  paraissait  plus  malade 
que  le  rein  non  opéré. 

Les  auteurs  proposent  enfin  une  nouvelle  réaction  de  carac¬ 
térisation  chimique  des  chlorates  dans  l’urine, 
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La  Sécurité  Sociale  et  la  Thérapeutique  limitée 
L’intervention  du  D"’  Bernard  Lafay 
au  Conseil  de  la  République 


Là  question  de  la  limitation  des  médicaments  autorisés  pour 
les  vingt  millions  de  Français  qui  constituent  les  bénéficiaires  de 
la  Sécurité  sociale  est  trop  grave  pour  que  nous  n’y  revenions 

11  y  a  quelques  jours,  nous  avons  analysé  longuement  le  remar¬ 
quable  exposé  de  la  question  dû  au  •D’'  Lambling  (i).  Aujourd’hui 
nous  avons  sous  les  yeux  le  rapport  très  documenté  fait  au 
CoNSKn.  DE  LA  ifiaîPUBLiijuE  par  le  D’'  Bernard  Lafay. 

Au  nom  de  la  Gommission  de  la  Famille,  de  la  Population  et 
de  la  Santé  dont  il  est  vice-président,  notre  confrère  a  présenté 
une  proposition  de  résolution  tendant  à  inviter  le  Gouvernement 
à  prendre  des  mesures  d’urgence,  nécessaires  pour  assurer  à  tous 
les  Français  couverts  par  une  législation  Sociale,  le  droit  de  béné¬ 
ficier  des  médicaments  agréés  les  mieux  adaptés  à  leur  état. 

C’est  en  se  fondant  sur  le  texte  de  l’ordonnance  du  i3  octobre 
ip45,  qui  prévoit  que  seuls  pourront  être  fournis  ou  remboursés 
par  une  collectivité,  les  médicaments  ispécialisés  inscrits  sur  une 
liste  établie  par  le  ministre  de  la  Santé  Publique,  disposition  qui 
est  reprise  par  l’ordonnance  du  19  octobre  igiS  (article.  i5)  sur 
la  Sécurité  sociale  que  le  D”'  Lafay  a  mis  l’accent  sur  le  danger 
qui  menace  l’ensemble  des  bénéficiaires  de  la  Sécurité  sociale. 

ILes  assurés  sociaux  en  effet,  vont  se  trouver  peu  ou  prou 
réduits  au  régime  de  l’assistance  médicale  gratuite  ou  des  pensions 
militaires  dans  lequel  le  nombre  des  médicaments  est  excessive¬ 
ment  restreint. 


(i)  'La  Sécurité  sociale  et  l’avenir  de  la  thérapeutique.  Gaz. 
Hôp.,  3  mai  19.47,  p.  afiS.  —  Cf.  A.  Lambling,  Le  Concours 
MéSàalf  âfi  avril  1947,  p.  7S&.  


Bien  plus,  cette  limitation  porte  atteinte  à  la  «  Charte  Théra¬ 
peutique  »,  un  des  dognieB  essentiels  de  la  médecine.  Les  méde¬ 
cins  sont  unanimes  pour  déclarer  que  tous  les  médicaments  exis¬ 
tants  doivent  être  prescrits  librement  à  tous  les  malades,  quelle 
que  soit  leur  situation  de  fortune  ou  leur  catégorie  sociale. 

Or,  la  disposition  de  l’ordonnance  incite  le  médecin  à  prescrire 
au  mieux  parmi  les  médicaments  autorisés,  celui  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  du  cas  du  malade  (ce  dernier  est  remboursé,  mais 
mal  soigné)  ou  bien  le  médicament  nécessaire,  mais  que  le 
client  doit  payer  sans  espoir  de  remboursement. 

Autrement  dit,  à  une  <(  médecine  de  pauvres  »  s’oppose  une 
«  médecine  de  riches  »  et  le  résultat  est  qu’on  va  à  l’encontre 
de  l’égalité  sociale  que  l’on  se  propose  pour  but. 

C’est  le  Souci  d.’uné  meilleure  protection  de  la  Santé  publique, 
la  préoccupation  d’assurer  à  tous  les  Français,  notamment  ailx 
assurés  sociaux  et  aux  assistés,  des  soins  médicaux  de  qualités 
qui  ont  inspiré  et  motivé  cette  proposition  de  résolution. 

Voici  le  texte  de  la  résolution  : 

«  Le  Conseil  de  la  République  invite  le  Gouvernement  à  prendre 
les  mesures  d’urgence  nécessaires  pour  assurer  à  tous  les  Français 
couverts  par  une  législation  sociale  le  droit  de  bénéficier  de  tous 
les  ra'édicaments  pourvus  du  visa  délivré  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique  et  à  demander  au  Parlement  l’abrogation  de 
l’Ordonnance  n°  i45-234o  du  i3  octobre  1945  portant  établissement 
d’Une  liste  de  spécialités  pharmaceutiques  agréés  à  l’Usage  des  col¬ 
lectivités  et  de  divers  services  publics.  » 

Malgré  l’intervention  de  M.  Marrane,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  la  proposition  de  résolution  du  Df  Bernard  I.affty  a  été 
adoptée  par  le  Conseil  de  la  République  au  Cours  de  sa  séance 
publique  du  mardi  29  avril  par  208  voix  contre  81&  (commu¬ 
nistes). 

Le  succès  remporté  par  le  D’’  Lafay  au  Conseil  de  la  Répu¬ 
blique  a  été  une  première  victoire  contre  ceux  qui  veulent  faire 
disparaître  «  la  liberté  thérapeutique  »,  l’un  des  principes 
fondamentaux  de  la  «  Charte  Médicale  ». 


VARIETES 


Médecine  de  l’Inde 


Une  dizaine  de  petits  livres  brochés  que  j’ai  sur  ma  table 
m’ont  permis  la  conquête  de  l’Inde  médicale  et  même  de  l’Inde 
tôul  Court,  l’Inde  millénaire  et  vivante,  mère  probable  des 
symboles  du  monde.  Le  professeur  LaigneLLavastine  soit  loué,  qui 
m’a  transmis  ces  volumes  édités  à  Pondichéry  (i)  et  signés  du 

Paramartanda  Maràîdassou  ;  j’ai  pris  le  Kayacarpam  (tel  est 
le  titre  d’un  des  livres)  qui  est  le  sUc  et  la  science  de  longévité,' 
'et  je  me  suis  imprégné  de  l’Ayulvédic  qui  est  le  compendium 
médical  dont  l’origine  se  perd  à  l’aUrore  des  temps,  avec  le 
culte  de  Dionysos  et  du  Sotna,  premier  breuvage  aux  sacrifices 
dé  Véda  et  au  coeur  des  humains. 

«  Chaque  produit  de  la  terre  a  son  secret  »,  me  dit  là  maxime 
de  l’Ayulvedic  au  seuil  du  livre  sur  l’hygiène,  dédié  au  médecin- 
inspecteur  général  iLasnet,  tandis  que  de  la  première  page  me 
considère  Mahatma  Ghandi  en  costume  national,  appuyé  sur  un 
bambou.  La  médecine  et  la  tradition  hindoue  n’ont  pas  manqué 
de  demander  leur  secret  à  toutes  les  plantés,  à  beaucoup  d’ani¬ 
maux  et  à  beaucoup  de  pierres.  Mais  notons  d’abord  quelques 
traits  sur  le  vêtement.  La  meilleure  chaUssüre  ipropVe  aux  yoguis,^ 
c'est-à-dire  aux  ascètes,  comme  aux  fakirs,  est  celle  qui  a  des 
semelles  de  bois  et  cette  mode  n'est-elle  pas  tout  à  fait  conso¬ 
lante  pour  no'us,  fiers  civilisés  d’Occident  ?  La  femme  hindoue  est 
toute  grâce,  car  elle  porte  le  pagne  d’une  seule  pièce  qui  serpente 
de  la  ceinture'  à  la  cheville  pour  remonter  en  torsade  à  l’épaule 
droite  ou  gauche  selon  la  caste,  et  redescendre  encore  à  la  ceinture. 
Du  reste,  elle  vous  est  apparue  déjà  avant  de  se  montrer  car 
elle  s’annonce  aux  hagUes  sonores  qui  tintent  à  ses  orteils  et  qui 
d’abord  effarouchent  les  reptiles.  Surtout  vous  serez  frap.pé  d’éton¬ 
nement  s'il  s’agit  d’une  femme  mariée,  car  vous  apercevrez 
au  milieu  de  son  front,  le  Pothou,  ce  point  rouge  en  curcuma 


(i)  Médecine  traditionnelle  de  l’Inde  :  Hygiène.  Médecine  popu¬ 
laire,  Us  et  coutumes  de  l’Inde.  Kâyacàrpam.  Astrologie  médi¬ 
cale,  etc...,  par  le  D’’  Paramananda  Maraidassou ,  Imprimerie  Sainte- 
4pne,  Pondichéry.  ‘ 


longa,  ce  .safran  des  Indes  qui  est  aromatique  et  excitant,  le 
Pothou  qui  n’est  que  le  symbole  du  troisième  œil,  de  l’œil  de 
la  sagesse  au  front  de  Vichnou. 

Sans  doute  avez-vous  souvent  pensé  avec  Joseph  de  Maistre 
que  lé  régime  carné  est  une  erreUr  et  peut-être  le  fléau  fatidique 
de  notre  civilisation.  Vous  retrouvez  cette  idée  vieille  comme 
le  monde  au  .pays  des  brahmes.  Pour  moi,  je  n’ignore  pas  les 
vertus  des  simples  et  j’étais  curieux  des  exégèses  et  des  renais¬ 
sances  qui,  par  la  plume  du  docteur  H.  Leclerc,  les  rappelaient 
à  la  médecine  d’Occident,  mais,  maintenant,  ils  m’apparaissent 
bien  au  delà  des  homéopathies,  avec  la  puissance  des  impondé¬ 
rables  décisifs  de  l’univers.  Je  sais  les  ressources  de  '  la  sensi¬ 
tive  et  du  nelumbo,  mais  pour  la  .  sensitive,  je  me  garderai 
en  approchant  l’arbuste  d©  .projeter  sur  lui  l’ombre  de  mon  corps, 
et  ce  n’est  plus  seulement  en  rêveur  que  j’aimerai  le  nard,  cet 
héliotrope  d’hiver,  dit  vulgairement  pas-d’âne  et  que  j’ai  vu 
cet  automne  braver  les  premières  neiges  de  ses  fleurs  rougeâtres 
•  à  l’odeur  suave.  ,'Si  je  suis  pris  d’une  talalgie,  ne  serai-je 
■pas  moins  vunérable  qu’Achille,  puisque  je  retrouverai  mes  pieds 
légers  en  posant  le  talon  sur  une  brique  chaude  couverte  des 
feuilles  do  l'herbe-à-rhirondelle  1  Et  c’est  le  polygala,  dont  le 
nom  signifie  en  tamoul  aussi  bien  petite  plante  sifflante  que 
petite  femme  :  les  pandits,  après  avoir  purifié  leur  âme  par  une 
invocation  à  l’Etre  suprême,  peuvent  en  obtenir  la  solidification 
du  mercure  et,  plus  communément,  ils  le  broyent  avec  la  racine 
de  salsepareille  et  s’en  servent  contre  les  morsures  de  serpents. 

.Surtout  il  est  tine  humble  plante  semblable  au  thym  et  au 
serpolet  qui  s’appelle  le  basilic  et  qui  a  dans  l’Inde  des  variétés 
innombrables.  Chez  nous,  Voxymum  basilicum  est  cultivé  dans 
les  jardins  et  on  trouve  aussi  à  l’état  sauvage  une  labiée,  le 
basilic  sauvage,  dit  encore .  Pied-de-lit  qui  est  le  calament  clino- 
pode.  Là-bas,  il  y  a  le  basilic  canin  recherché  par  le  chien  malade, 
mais,  avant  tout,  il  y  a- le  basilic  sacré  né  dés  cendres  de  l’amante 
de  "Vichnou  et  qui  ressuscita  le  dieu  lui-même  :  fleur  du  foyer 
qui  sur  une  colonnette  parfume  et  veille  la  maison  de  l’Hindou, 
le  basilic  guérit  mille  maux  ;  toutes  ses  parties  ont  quelque 
vertu,  la  racine  contre  lés  fièvres,  la  typhoïde  ;  les  feuilles  fraîches 
écrasées  contre  les  bronchites  et  lés  coryzàs,  contre  les  vèrs  et 
les  venins.  Les  Pandits  n’emploient  qüe  le  jus  des  feuilles  de 
basilic  pour  leürs  préparations  arsenicales.  Fout  les  feuilles  man^ 
gées  fraîches,  elles  combattent  toutc.s  les  maladies  chroniques  et 
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En  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf¬ 
fisance  du  lait  de  Vache,  la  farine  dias- 
tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 
l'aliment  de  secours  du  nourrisson. 
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elles  constituent  une  véritable  cure  de  Kayacarpam,  de  rajeunisse¬ 
ment. 

Du  reste,  le  D’'  Maraidassou  qui  a  mis  en  distiques  français 
la  sagesse  médicale  de  l’Inde,  nous  donne  un  précepte  qui  a 
devancé  de  loin  le  néologisme  vitamine. 

A  chaque  repas  Vherbe  verte 
Rendra  le  corps  alerte. 

Mais  élevons-nous  maintenant  jusqu’à  la  feuille  du  bananier. 
Apéritive  et  tonique,  elle  sert  aussi  d’assiette  et  sa  pureté  n’a 
d’égale  que  celle  des  plats  d’or  et  d’argent.  Et  apprenez  en 
passant  à  rejeter,  bien  qu’on  l’appelle  vulgairement  plateau, 
cette  feuille  qui  flotte,  large  sur  les  eaux,  car  c’est  la  feuille 
néfaste  du  nénuphar.  Pour  en  revenir  au  bananier,  il  y  en  a 
douze  espèces  :  quand  l’aibre  se  pare  de  la  feuille  vitreuse,  c’est 
qu’il  est  fécondé,  et  alors  apparaît  l’unique  fleur  de  son  existence- 
et  qui  doit  lui  coûter  la  vie.  Cette  fleur  est  employée  comme  anti¬ 
diabétique. 

Plus  étonnante  est  la  fleur  du  cocotier  ;  elle  est  exploitée 
par  des  hommes  nommés  souraires  qui  forment  une  caste  spé¬ 
ciale;  le  souraire,  muni  d’étriers,  grimpe  au  tronc  lisse  plus  vite 
qu’une  mangouste,  il  incise-  la  spathe  de  la  fleur  avant  qu’elle 
ne  soit  éclose  et  il  attache  un  petit  pot  qui  recueillera  la  sève; 
le  calhou,  tonique  précieux,  aphrodisiaque  non  moins  sûr  et 
remède  aux  entérites.  On  l’additionne  souvent  de  coriandre,  de 
canelle,  de  fenouil.  Mêlé  de  chaux,  il  fournit  la  liqueur  appelée 
jagre  ;  toutefois  ce  jagre  ne  vaut  pas  celui  du  palmier  obtenu 
de  la  même  façon,  qui  est  antibilieux  et  d’où  l’on  tire  le  sucre 
candi  de  palme  à  l’arome  remarquable.  Et  voici  un  détail  couleur 
locale  :  savez-vous  pourquoi  ce  souraire  est  passé  chez  le  coiffeur 
avant  d’escalader  son  cocotier  P  II  a  recueilli  une  poignée  de 
cheveux,  les  a  hachés  en  duvet  impalpable  dont  il  a  semé  quelques 
pots  à  calhou,  et  demain  le  maraudeur  se  tordra  dans  une  colique 
qui  le  fera  fuir  pour  toujours  l’arbre  de  panclystère. 

Et  puis  parlons  du  bétel,  l’arbrisseau  dont  la  feuille  amère 
et  cihaude  roulée  en  chique  trompe  la  faim  de  l’Hindou,  le  bétel 
dont  l’éohange  vaut  un  contînt  et  qui  fait  partie  de  ces  huit  joies 
permises  par  les  livres  Sastras  avec,  entre  autres,  les  parfums,  la 
musique  et  le  lit  de  fleurs.  Le  bétel  est  béchique,  galactogène, 
uroclasique,  adjuvant  indispensable  du  riz,  surtout  du  riz  avarié 
dont  il  neutralise  la  toxine  et  il  combat  le  béri-béri.  ILa  vraie 
formule  de  la  chique  de  bétel  est  celle  qui  le  mêle  à  la  noix  d’arec 
et  à  la  chaux.  Il  paraît  que  l’amalgame  avec  le  tabac  en  fait  une 
chique  de  grand  choix.  Et  notons  à  ce  propos  que  la  médecine 
hindoue  reconnaît  au  tabac  des  propriétés  antisyphilitiques. 

Maintenant,  je  vous  apprendrai  que  le  régime  végétarien  a 
ses  exceptions  :  si  vous  voulez  rajeunir  selon  la  méthode  du 
Kayacarpam,  dont  les  rites  se  mêlent  de  retraite  et  de  silence, 
de  jeûnes  et  de  breuvages  ou  préparations,  les  unes  simples 
comme  les  œufs  de  paon  au  nitrate  de  potasse,  purifiés  dans  le 
sable,  les  autres,  aux  cinquante  feuilles  de  sindples,  aussi  com¬ 
pliqués  que  la  thériaque,  pour  rattraper,  dis-je,  le  gaspillage  de 
vingt  de  vos  années,  il  vous  faudra  mettre  en  votre  basse-cour 
pour  le  printemps  sept  coqs  noirs  d’Esculape  à  qui  vous  ferez 
prendre  des  pilules  de  mercure  et  des  bézoards  pour  faire  enfin 
sauter  le  dernier,  nourri  de  la  chair  des  autres,  dans  une  casse¬ 
role  de  mirobolan.  Entre  autres  gibiers,  les  oiseaux  de  nuit,  ces 
chasseurs  qui  mènent  à  la  lune  les  roues  de  leurs  yeux,  ne  sont 
pas  à  dédaigner.  Manger  un  grand-duc  donnera  une  énergie 
indomptable.  Pour  le  reste,  la  disette  de  l’Occident  commande 
le  voyage  au  pays  de  la  Malabaraise  et  de  Mysor  :  , 

Vous  mangerez  le  paon 
Non  par  aphrodlsie. 

Mais  par  occasion 
Et  comme  une  ambroisie. 

Ainsi  que  l’alcyon. 

Voici  encore  d’autres  remèdes  :  le  chernosis  des  yeux  du  cerf 
est  antivenimeux  et  ses  glandes  séminales  sont,  comme  oh  pou¬ 
vait  s’y  attendre,  des  plus  aphrodisiaques.  Et  pour  vous  convain¬ 
cre  que  notre  thérapeutique  des  venins  n’a  rien  inventé,  voici 
le  scorpion  dont  la  piqûre  sera  bienfaisante  à  condition  de  porter 
en  dehors  des  paqpiets  vasculo-nerveux. 

Quant  à  la  sémiologie,  elle  fait  .grand  état  des  urines  et  des 
aspects,  forces  browniennes  ou  moléculaires  comme  vous  voulez, 
de  la  goutte  d’huile  de  sésame  que  l’on  y  jette.  Surtout,  le 
médecin  de  l’Inde  sait  capter  les  mille  subtilités  du  pouls.  C’est 
par  exemiple  en  le  prenant  à  trois  hauteurs  différentes  avec  les 


trois  premiers  doigts  qu’il  reconnaît  la  grossesse  et  ses  coin- 
plications. 

Ai-je  dit  quelques  grandes  données  d’hygiène  notées  par  h- 
D'’  Maraidassou.!'  D’abord,  j’aime  la  sagesse  hindoue  qui  recom¬ 
mande  le  salut  sans  contact  mais  en  joignant  les  mains  en  forme 
de  bouton  de  lotus,  le  lotus,  fleur  chère  aux  dieux!  L’eau  reste 
le  premier  des  dons  intus  et  extra.  Dans  ce  pays  tropical,  où 
la  cuve  de  l’océan  Indien,  les  degrés  célestes  de  l’Himalaya  et 
la  mousson,  font  tomber  jusqu’à  douze  mètres  d’eau  par  -année, 
l’eau  est  l’épouse  du  soleil.  «  Eaux,  donnez-nous  la  santé  afin 
que  nous  sachions  la  joie...  »,  s’écrient  les  jeunes  hommes 
penchés  aux  rives  du  Gange  et  du  Brahmapoutre.  Aussi,  chaque 
rituel  matin,  le  Brahme,  le  deux  fois  né,  portera  l’eau  à  ses 
lèvres  dans  la  coupe  des  mains  et  puis  il  se  plaira  à  l’éparpiller 
au  bout  des  doigts  vers  le  soleil.  Pour  l’habitation,  je  tire  un 
précepte  qui  me  paraît  recommandable  au  fisc  d’Occident  ;  tant 
que  l’Inde  et  Pondichéry  (pandichery,  la  ville  des  pandits)  était 
gouvernée  par  les  radjahs,  fidèles  observateurs  des  rites  védiques, 
les  maisons  tournées  vers  le  Sud  payaient  seules  l’impôt  entier  ; 
il  était  de  moitié  pour  celles  exposées  à  l’Orient,  d’un  quart  pour 
celles  de  l’Occident  et  réduit  à  zéro  pour  les  infortunés  du  sep¬ 
tentrion. 

Tels  étaient  déjà  le  -prix  et  la  dette  du  soleil  I  Et  voici  juste¬ 
ment  que  notre  ami  de  Pondichéry,  avec  ses  familiers  les  pandits, 
vrais  initiés  et  initia,teurs  de  l’Inde  nous  emportent  dans  la  pan- 
théique  nature  et  sous  le  Nombre  des  Astres,  dans  ce  Sadidham 
qui  est  l’univers  astral. 

«  Aurait-il  imprimé  sur  le  front  des  étoiles 
Ce  que  la  nuit  des  temps  enferme  dans  ses  voiles?  » 
demandent  les  deux  grands  vers  épiques  de  l’incrédule  Fabuliste. 

Et  toute  la  tradition  de  l’Inde,  toute  la  médecine  des  végas 
et  de  l’Ayulvédic  de  répondre  oui,  tout  comme  le  Virgile  des 
Géorgiques  : 

Sol  tibi  signa  dabit.  Solem  quis  dicere  falsum 
A  udeat  ! 

Le  soleil  t’avertit;  de  noircir  d’imposture. 

Qui  l’oserait.  Soleil,  œil  d’or  de  ta  Nature  ?  ■ 

Et  pour  nous  tirer  l’horoscope  au  delà  des  captieuses  diagnoses, 
le  LE  Maraidassou  et  les  pandits,  de  nous  dresser  l’échelle  de 
Jacob  qui  mène  aux  douze  maisons  du  zodiaque.  -C’est  dans  cha¬ 
cune  de  ces  demeures  que  le  soleil,  tour  à  tour,  reçoit  et  médite 
les  -rayons  des  autres  étoiles  pour  les  incliner  vers  les  agrégats 
humains.  La  clef  de  voûte  de  chaque  existence  s’insère  dans 
une  haute  maison  du  zodiaque,  et  deux  manuels  précis  des  cos¬ 
mogonies  et  de  l’homme  vous  permettront,  par  un  calcul  précis 
de -trouver  le  raci  de  chacun. 

Et  puis,  pour  redescendre  à  peine  du  ciel  en  la  terre,  vous 
ne  douterez  pas  que  votre  planète  ne  puisse  vous  offrir  des 
talismans  raci- planétaires.  Vous  ne  serez  pas  satisfait  d’avoir  bu 
le  philtre  en  suc  laiteux  de  l’herbe-à-rhirondelle  où  macère  une 
perle  de  corail,  vous  ceindrez  vos  reins,  contre  les  terreurs  noc¬ 
turnes,  don  funeste  de  la  planète  Saturne,  avec  le  corail  rouge 
aimé  du  soleil  et  qui  conjure  les  effets  de  la  planète  amphig^ame 
aux  rayons  bleus. 

Mais,  que  d’autres  précieux  secrets  pour  les  pierres!  Voici  le 
rubis  padmarâgam,  c’est-à-dire  fleur  de  lotus  par  sa  nuance  ;  il 
vous  faudrait  choisir  entre  lui  (en  réalité  c’est  le  riibis  balai), 
et  le  rubis  sarpamanhi,  c’est-à-dire  gemme  de  serpent,  celui-ci 
bien  plus  cher  à  la  planète  Mars  et  qu’il  faut,  sans  vaine  montre, 
garder  dans  la  bouche  contre  l’haleine  mauvaise  et  la  soif! 
L’onyx  vous  protégera  de  la  folie  et  le  saphir  monté  en  bague 
sera  toujours  antivenimeux,  eutocyque,  antiépileptique. 

Enfin,  il  faut  retenir  l’étonnant  concept  d’anatomie  cosmo¬ 
métaphysique  des  philosophes  de  l’Inde  :  les  neuf  planètes  (la 
Terre  comprise)  du  -système  solaire  ne  sont,  après  tout,  que  les 
symboles  des  neuf  orifices  de  l’organisme  humain,  pertuis  à 
toutes  les  injures  du  monde  et  sources  de  tous  ses  maux. 

Il  faut  terminer  sans  avoir  épuisé  les  manuels  du  professeur 
de  Pondichéry.  Mais  imparfaite  serait  cette  longue  et  courte 
analyse,  si  l’on  ne  signalait  les  synthèses  que  M.  Maraidassou 
se  plaît  à  faire,  avec  un  beau  génie  de  ses  deux  patries,  entre 
la  médecine  de  l’Inde  et  celle  de  -chez  nous.  Champ  immense 
de  conjonctions  et  d’investigations  !  -Souhaitons  seulement  d’avoir 
parlé  ici  sans  trahir  ni  la  pensée,  ni  la  médecine  de  l’Inde  ni  le 
confrère  qui  sait  garder  et  rénover  là-bas  le  souvenir  et  le  pres¬ 
tige  du  nom  français. 


Paul  Boulogne. 


s 
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intérêts  professionnels 

Ordre  National  des  Médecins 
La  V®  session  du  Conseil  National 
(17-20  avril  1947) 

Dans  sa  conférence  de  presse  du  25  avril, 
le  professeur  Portes,  président  du  Conseil 
National,  a  souligné  l’importance  de  l’As¬ 
semblée  plénière  du  Conseil  à  laquelle  s’est 
■  juxtaposée  l’Assemblée  générale  des  presi¬ 
dents  et  des  secrétaires  généraux  des 
Conseils  départementaux. 

La  première  Section  du  Conseil  a  consa¬ 
cré  principalement  son  activité  à  la  rédac¬ 
tion  de  contrats-types,  schéma  général  des 
contrats  individuels  sur  lesquels  l’Ordre  a 
un  droit  de  contrôle.  Les  contrats-types  en 
matière  de  cession  de  cabinet,  en  particu¬ 
lier,  doivent  faciliter  l’Installation  des  jeu¬ 
nes'  confrères.  Un  certain  nombre  de 
contrats-types  est  en  cours  d’étude. 

Le  «  Guide  pratique  à  l’usage  des  jeunes 
médecins  »,  dont  le  Conseil  avait  confié  la 
rédaction  au  D*'  Robert  (d’Issoudun),  a  reçu 
sa  forme  à  peu  près  définitive  et  sera  aussi 
d’un  grand  secours  au  début  d’une  car¬ 
rière.  , ,  . 

Le  serment  que  prêteront  les  médecins  en 
s’inscrivant  aux  tableaux  départementaux 
a  reçu,  après  longue  discussion,  la  forme 
suivante  : 

<.  En  présence  du  Conseil  de  l’Ordre  dé¬ 
partemental  de....,  je  promets  et  je  jure  de 
conformer  ma  conduite  professionnelle  aux 
règles  prescrites  par  le  Code  'de  Déontolo- 
(Tie,  et  d’observer,  en  toutes  circonstances, 
fes  principes  traditionnels  de  correction  et 
de  droiture  qui  y  sont .  contenus.  ■ 

((  A  cette  heure  solennelle,  je  fais  devant 
vous  le  sermept  d’avoir,  à  tout  moment  et_ 
en  tout  lieu,  le  souci  constant  de  'la  dignité 
et  de  l’honneur  du  corps  médical.  » 
L’Assemblée  des  présidents  et  des  secré¬ 
taires  généraux  des  Ordres  départemen¬ 
taux  a  approuvé  cette  formule. 

Le  carnet  de  toxiqües,  rendu  obligatoire 
par  le  décret  du  28  août  1945,  a  reçu  sa 
forme  définitive  ;  sa  distribution  n’est  plus 
maintenant  qu’une  question  matérielle 
d'édition. 

Le  carnet  de  certificats  polyvalents,  dont 
la  diffusion  contribuera  aux  ressources  de 
l’Entraide  est  en  cours  de  réalisation. 

'  Le  Conseil  a  entendu  les  professeurs 
Loeper  et  Justin-Besançon  et  le  professeur 
agrégé  Varangot,  venus  l’entretenir  de  la 
propriété  scientifique  en  médecine.  Dans  ce 
domaine  tout  est  à  faire,  et  même  à  es- 
'  sayer,  en  France  tout  au  moins.  Le  pro- 
■  fesseur  .Vidal  (de  Montpellier),  a  été  com¬ 
mis  à  l’étude  de  cette  importante  question. 

Le  président  a  insisté  une  fois  de  plus 
sur  la  situation  du  Code  de  Déontologie 
'rédigé  depuis  près  d’un  an,  soumis  dès 


juillet  1946  au  Conseil  d’Etat  et  approuvé 
par  lui  depuis  plus  de  neuf  mois.  L’exa¬ 
men  de  questions  mineures  est  depuis  cette 
époque  le  prétexte  sans  valeur  d’une 
ic  mise  au  garage  »  dont  la  cause  réelle  est 
une  inertie  administrative  à  base  de  mau¬ 
vaise  -volonté.  A  l’Assemblée  des  prési¬ 
dents  et  secrétaires  généraux,  le  profes- 
seur  Portes,  en  termes  énergiques,  a  mis 
au  pied  du  mur  les  représentants,  présents 
à  la  séance,  des  ministères  «  compétents  » 
et  incriminés.  Ceux-ci  ne  peuvent  plus 
même  feindre  l’ignorance  de  l’état  d’esprit 
des  médecins  de  France  quant  à  une  telle 
manière  diagir,  ou  plutôt  de  ne  pas  agir. 

.4u  nom  de  la  2»  Section,  le  D^-  L'arget  a 
exposé  la  situation  financière,  très  saine, 
de  l’Ordre.  Dans  les  trois  derniers  mois, 
le  Conseil  national  a  distribué  1.712.000 
'francs  de  secours  aux  médecins  âgés  et 
aux  veuves  et  2.375.000  francs  aux  orphelins 
I  de  guerre.  Le  souci  majeur  du  Conseil  est 
d’ap'porter  à  ces  services  toute  l’aide  pos¬ 
sible  et,  par  une  sorte  de  tutelle,  d’aider  à 
l’éducation  et  à  l’instruction  des  orphelins. 

Le  Conseil  National  a  précisé  son  action 
touchant  la  Retraite  du  médecin  et  la  po¬ 
sition  actuelle  du  .ministère  du  Travail. 

Celui-ci  s’achemine  vers  la  constitution 
d’une  Commission  où  seront  représentées 
les  diverses  professions  libérales  régies  par 
un  Ordre  (200.000  participants  environ) 
pour  organiser  une  .fédération,  de-  caisses 
autonomes  assurant  les  retraites. 

La  3»  Section  s’est  occupée  de  la  quaü- 
fication  des  spécialistes  sous  la  direction 
compétente  du  D^  Carlotti  et  s’est  attachée 
à  définir  le  médecin  spécialiste,  le  méde¬ 
cin  à  compétence  particulière  et  le  méde¬ 
cin  consultant. 

L’équipement  hospitalier  du  territoire  a 
fait  l’objet  d’une  remarquaible  étude  du 
D'’  Villey  (de  Caen).  L’Ordre  des  Médecins 
a  émis  le  vœu  que  le  rééquipement  assure 
à  la  fois  le  maximum  d’efficacité  et  la  qua¬ 
lité  de  la  médecine  au  moyen  de  tout  ce 
qu’un  tel  but  implique  d’installations  ina- 
térielies  et  de  recrutement  et  la  formation 
d’un  personnel  qualifié. 

Ea  prochaine  session  du  Conseil  National 
se.  tiendra  du  4  au  7  juillet. 

Intersyndicat  du  Corps  médical  hospitalier 
des  hôpitaux  de  Paris 
(Assistance  Publique) 

Le  23  avril  a  été  fixé  le  protocole  de  la 
nouvelle  convention  entre  l’adminis'tration 
de  l’Assistance  Publique,  à  Paris-,  et  les 
caisses  de  Sécurité  Sociale.  La  convention 
.a  été  signée  paa  M.  Maurice  Lévêque,.  di¬ 
recteur  général  de  l’Assistance  Publique, 
représentant  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  Publique,  M.  le  D'  Robert  Collez, 
président  de  l’Intersyndicat  du  Corps  mé¬ 
dical  hospitalier,  représentant  les  médecins, 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  de 


l’Assistance  Publique  et  M.  Hénaff,  prési¬ 
dent  dé  la  Caisse  de  Sécurité  Sociale  de  la 
région  parisienne  représentant  celle-ci. 

Les  principales  dispositions  de  cet  ac¬ 
cord  sont  les  suivantes  en  ce  qui  concerne 
les  honoraires  médicaux  : 

L.  Malades  hospitalisés. 

A.  Service  de  médecine  :  Forfait  journa¬ 
lier  fixé  à  35  %  de  la  valeur  donnée  à  la 
lettre  clé  C,  fixée  conformément  à  l’arti¬ 
cle  10  de  l’ordonnance  du'  19  septenibre 
1945,  y  compris  tous  les  actes  de  médecine, 
chirurgie  ou  de  spécialités,  sauf  ceux 
d’électroradiologie,  de  stomatologie  et  de 
laboratoire  effectués  dans  le  service  de  mé¬ 
decine  (soit  'à  l’heure  actuelle  ;  42  francs). 

B.  Servicé  de  chirurgie  (neuro-chirurgie, 
ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie). 

1°  Une  somme  résultant  du  produit  du 
coéfficient  de  l’aote  porté  à  la  nomencla¬ 
ture  des  actes  professionnels  par  20  %  de 
la  valeur  de  la  lettre  clé  K  (article  10  'pré¬ 
cité).  Ces  honoraires  s’appliquent  à  l’acte 
opératoire,  ainsi  qu’aux  soins  donnés  pen¬ 
dant  les  vingt  jours  qui  suivent  l’interven¬ 
tion  (soit  K  =  16  francs)  ; 

2°  A  partir  du  vingt  et  unième  jour  sui¬ 
vant  l’opération,  saut  en  cas  de  dépasse¬ 
ment  non  justifié  :  par  jour  15  %  de  la 
valeur  de  la  lettre  clé  C  (article  10  précité) 
(soit  actuellement  :  K  =  18  francs)  ; 

3"  Dans  le  cas  où  le  malade  traité  n’a 
'pas  subi  d’intervention  :  par  jour  15  %  de 
la  valeur  -de  la  lettre  clé  C  (article  10  pré¬ 
cité)  (soit  :  K  =  18  francs). 

C.  Services  de  la  maternité  :  En  dehors 
des  actes  d’électro-radiologie  et  de  labora¬ 
toire,  tarif  forfaitaire  journalier  égal  à 
50  %  de  'la  valeur  de  la  lettre  clé  C  (arti¬ 
cle  10  précité)  (soit  actuellement  ;  60  francs). 
Ce  tarif  comprend  les  actes  prévus  à  l’ar¬ 
ticle  33  de  la  nomenclature  des  actes  pro¬ 
fessionnels.  A  ce  tarif  se  substitue  en  cas 
de  complication  le  tarif  de  médecine  ou 
chirurgie  suivant  la  nature  de  la  compli¬ 
cation. 

D.  Sanatoria  :  E.  Chroniques.  F.  Conva¬ 
lescents  ;  Pas  d’honoraires. 

G.  Service  d’éleclro-radiologie  :  Une  som- 
.me’ résultant  du  produit  du  coefficient  de 
l’acte  effectué  porté  à  la  nomenclature  des 
actes  professionnels  par  20  %  de  la  valeur 
de  la  lettre  clé  K  (article  10  précité)  (soit 
K  =  16  francs). 

H.  Actes  de  stomatologie  :  Une  somme 
résultant  du  produit  du  coefficient  de  l’acte 
effectué  à  la  nomenclature  des  actes  pro¬ 
fessionnels  par  20  %  de  la  valeur  de  la 
lettre  clé  K  (article  10  précité)  (soit  K  =  16 
francs). 

I.  Actes  de  laboratoire  :  Une  somme 
égale  à  20  %  du  tarif  pharmaceutique  na¬ 
tional. 

Les  honoraires  définis  au  paragra¬ 
phe  !«'■  sont  remboursés  par  les  Caisses 
suivant  les  pourcentages  (80  ou  100  °/,) 
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déflpis  dans  les  cas  prévus  par  l’article  5, 
paragraphe  1,  pour  les  prix  de  journée. 

Le  'malade  admis  en  salle  étant  exa¬ 
miné  4ès  son  arrivée  par  un  interne,  puis 
par  la  chef  de  service,  ce  dernier  devra 
s’attacher  à  réduire  au  minimum  le  délai 
entre  l’admission  et  l’interventton  ou  le 
début  du  traitement.  Particulièrement  en 
ce  qui  concerne  la  chirurgie,  le  tableau 
opératoire  devra,  sans  faire  obstacle  aux 
opérations  d’urgence,  être  établi  de  ma¬ 
nière  à,  permettre  l’intervention  dans  les 
48  heures  qui  suivent  l’admission  du  ma¬ 
lade  dans  tous  les  cas  où  la  décision  a  PU 
être  prise  avant  cette  admission,  fous  les 
examens  pré^jpératoires  devront,  à  çet 
effet,  chaque  fois  que  cela  egt  possible, 
être  pratiqués  avant  l’hospitalisation.  La 
durée'  d’hospitalisation  devra  .  être  réduite 
au  temps  strictement  .nécessaire  pour  le 
traitement  du  malade.  Lorsque  la  .guéri- 
son  est  constatée,  le  chef  de  service  doit 
prononcer  la  .sortie  ou  proposer  le  place¬ 
ment  dans  un  service  eu  centre,  de  conva¬ 
lescence. 

Soins  exteunes 

l-e  tarif  des  soins  externes  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  : 

'  A,  Application  des  dispositions  de  la 
Nomenclature  générale  des  Actes  profes¬ 
sionnels  et  en  donnant  aux  lettres  dés  les 
valeurs  suivantes  ; 

a)  Consultations  de  la  porte  :  2/5  de  la 


valeur  de  la  lettre  clé  Ç  fixée  çonformé- 
ment  à  rartlole  10  de  l’ordonnance  du 
19  octobre  19'45  (soit  48  fr.). 

b)  Consultations  des  services  ;  2/3  de  la 
valeur  de  'la  lettre  clé  C  (article  10  pré¬ 
cité)  (soit  actuellement  80  fr.). 

c)  P.G.  de  la  porte  ;  40  %  de  la  valeur 
de  la  lettre  clé  PC  (article  10  précité)  (soit 
actuellement  32  fr.). 

d)  P.C.  des  services  :  2/3  de  la  valeur  de 
la  lettre  clé  PC  (article  10  précité)  (soit  ac¬ 
tuellement  54  'fr.). 

e)  K  :  32  fr. 

B.  Analyses  :  40  %  du  tarif  pharmaceu¬ 
tique  national. 

Certaines,  dispositions  ont  également  été 
adoptées  en  ce  qui  concerne  le  contrôle 
des  malades  hospitalisés  et  des  malades 
externes  par  les  médecins-conseils  de  la 
Caisse.  Les  consultations  externes  seront 
également  réorganisées. 

Cet  accord  provisoire  met  fin  à  une  très 
longue  période  d’attente  au  cours  de  la¬ 
quelle  de  très  nombreux  échanges  de  vue 
avaient  été  nécessaires.  Il  faut  du  reste 
signaler  que  le  résultat  obtenu  comporre 
comme  point  de ,  départ  un  arbitrage  par¬ 
ticulièrement  adroit  et  compétent  rendu  le 
.  17  janvier  dernier  par  M.  le  dooteur  Se- 
■gelle,  alors  ministre  de  la  Santé  publique, 
devant  qui  les  parties  avaient  décidé  de 
porter  leur  différend. 


Le  traitement  des  internes  des  hôpitaux 
.  «  La  Gazette  des  Hôpitaux  »  insistait 
récemment  (l®''  lévrier  1947)  sur  la  situa¬ 
tion  inconvenante  qui  est  faite  aux  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris.  Ceux-ci,  las  de 
voir  l’Administration  ne  pas  'prendre  en 
'Considération  leurs  légitimes  réclamations, 
ont  décidé  de  s’adresser  directement  au 
ministre  des  Finances.  Ils  l’ont  fait  avec 
beaucoup  d’à-propos  et  de  décision.  Le  mi¬ 
nistre,  saisi  de  la  question,  a  promis  de 
la  reconsidérer  et  d’étudier  le  relèvement 
qui  s’impose  du  traitement  misérable  des 
internes,  des  hôpitaux.  Et  ce  ne  sera  que 
justice,-  —  F.  L.  S. 


Nécrologie 

Le  professeur  André  Latarjet,  profes¬ 
seur  honoraire  d’anatomie  à  la.  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  oorrespondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  depuis  1921,  décédé  à 
Lyon  le  4  mai  ,1947. 

—  Dr  Jean  Guise?,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (1901),,  fondateur  en  France 
de  la  broncho-œsophagoscopie,  décédé  le 
6  mal,  à  Paris. 

On  annonce  la  mort,  survenue  à  Paris 
le  27  avril  dernier,  dé  Mme  Gaullieur- 
,I,’H'ardy,  femme  de  notre  excellent  confrè¬ 
re  et  ami  le  'Dr  Gaullieur-L’Hardy,  l’un 
des  fondateurs  'de  il’Unlon  Médicale  latine. 
(U.M.F.I.A.).  Nous  lui  adressons  l’expres¬ 
sion  émue  de  notre  très  affectueuse  sym¬ 
pathie. 
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HORMOLAXOL 


HORMOPROSTINE 


lagnésium 


..  0,10  I 


POUR  UN  SUPPOSITOIRE  : 


d'inds...  0,0? 

é|i5 .  Q,05 

Jth .  0,02 


Sous-Cal  late  ài 


d«  troubles  do  le  prostate 

POSOLOGIE  :  6  dragées  par  jour,  soit  2  après  chagae  repas 

POUR  UNE  PRAOEE  : 

Peptone  de  viande .  0.039  Extrait  sec  d'iris  Versiçoiore,,.  0.012 

I  Poudre  de  Foie .  0,108  Extrait  sec  de  Boido .  g,0? 

I  Poudre  d’Hypophyse  totale  ..  0,003  Extrait  sec  d'Artichaut .  0.03 

Sels  biliaires .  0,03  Phospha'te  de  Soude .  0,048 

et^dc'’°ol!|te5''"es°  défièiénce?  du" VoU 
POSOLOGIE  1  Adultes  :  3  dragées-.  En! apis  :  1  à2  dragées 

POUR  une  DRAGEE  : 

Pancréïne  .  0,02  .  Poudre  Podophyllotoxique...  0,0665 

Extrait  de  Muqueuse  intes-  Extrait  de  Cascara  0,025 

finale  .  0,02  Extrait  de  Belladone .  0.005 

Sel  biliaire  .  0,03  Extrait  de  Bourdaine .  0,02 

Ferment  lactique .  0,04  Poudre  de  Gingembre .  0,02 

Evonymine  .  0,014  Phénolphtaléine  . .  0,04 

Synergie  médicamenteuse.  Spécifique  actif  ef  complet 
de  foutes  les  formes  de  ta  CONSTIPATION 
POSOLA)GlE  :  Avaler  1  à  5  dragées  le  soir  au  coucher  suivant  les  cas 

Laboratoire  CHAUZEIX, 

31  bis,  RUE  PAUL-VALERY.  PARIS  16’ ' 
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CONTRE 

la  dyspnée  spasmodique 
Oh,  aài&naÂnùfue.  hûwfeau. 
ÉPROIVÉ  DANS  L’ASTHME  BRONCHIQUE 

ALEÜDHNE 

SULFATE  DE  DIOXyPHÉNYLÉTHANOLISOPROPyLAMINE 

®  NÉBULISATIONS  AÉROSOLS 

ALEUDRINE  SOLUTION 

ADMINISTRATION  PERIINGUAIE 

ALEUDRINE  TABLETTES 

104,  RUE  DE  M  1  RO  M  ES  N  I  L  -  PARI  S  4,  3’ 


OXYURYL 


ateiAfi  A.MAWANl  lo.AxiedfeftaliM.HEUIllY-  PARIS 


POUR  VOUS  DOCUMENTER 
SUR  NOS  PRODUITS 


LIPIODOL  -  LIPIODOL  " f  'f 
TÉNÉBRYL 


- DEMANDEZ  LE  - ^ 

BULLETIN  DES  LABORATOIRES 


AND  R  Ê  G  U  E  RB  ET  &  C'^ 

22,  Rue  du  Landy  —  SAINT-OUEN  (Seine) 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  ;  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16") 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  -3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS- 17® 


liupriiiit 


lancrède,  15,  rue  de  VerneuU,  Paris  (VIP).  Dépôt  légal.  —  1947.  2»  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


ANNEE 


Ce  numéro  :  lo  francs 


—  SAMEDIS  24-3 1  MAI  1947 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


49^  fue  Saint-André-des-Arts  (phSs  la  facülté  de  médecine),  PARIS  (6®)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


a,  t’rance  et  Colonies,  375  fi 
i,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  2538  76 


PüBLIOITÉ  :  M.  A.  Thiollier 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (ô») 
Téléphone  ;  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondanoe 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  Dr  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Marcel  Lance 


Travaux  originaux  :  Action  de  l’amide  r 
cotinique  sur  la  tolérance  locale  des  té¬ 
guments  et  des  tissus  profonds  aux 
rayons  X.  Conséquence  sur  1  augmenta¬ 
tion  des  doses,  par  M.  Ernest  Huant, 
P-  313. 

Le  propidon  intraveineux  dans  les  ar- 
throp'athies  du  psoriasis,  par  M.  H.  Serbe 
(Montpellier),  p.  315. 

Présentation  d’appareil,  p.  318. 


Abonnements 

Un  an  :  France . 

ou  lieu  de  . 375  fr- 

Un  an  :  étudiant . 

au  lieu  de . 200  fr. 

1V“  de  10  francs  . 

A“  de  7  francs  . 


356  fr. 
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INFORMATIONS 


Médecins  de  l’Assistance  médicale  à  do- 
micUe  (10  places!  —  Ont  été  reçus  :  MM. 
Fiessinger,  Haye,  Brault,  Came,  Carmi- 
Tnac,  Forestier,  Durgeat,  Mlles-  Durkeme, 
Ësvan,  M.  Philippeau., 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  —  Sont 
nommés  membres  du  Conseil  de  direction 
de  la  3°  section  de  l’Ecole  pratique  des  Hau¬ 
tes  Etudes,  pour  une  .période  de  quatre  ans 
à  compter  du  1®'’  mai  1947,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Lacassagne  et  Combes,  membres 
sortants  rééligibles. 


Légion  d’Honneur.  Guerre 
Chevalier.  —  Méd.  beuten.-colonel  Jean 
VeiUet. 

Chevalier  a  titre  posthume.  —  Méd.  lieut. 
Maurice  Quignard. 

Chevalier  a  titre  posthume.  —  Méd.  lieut. 
Joannes  (A.  S.  G.),  corps  expéditionnaire 
d’Extrême-Orient. 


Service  de  Santé  de  l’Aih 
Chevalier.  —  Lleut.-col.  Labarthe,  lieut.- 
col.  Bernard,  comm.  Vidailhet. 


Ministère  de  l'Air 

Service  de  Santé.  —  Dans  le  décret  n” 
47-818  du  10  mai  1947,  .portant  organisa- 
tiijn  de  l’administration  centrale  du  minis- 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 

SOMMAIRE 


Sociétés  Savantes  ;  Académie  nationale  de 
Médecine  (13  mai),  p.  315.  —  Académie  de 
Chirurgie  (14  mai),  p.  316.  —  Académie  de 
Pharmacie  (7  mai),  p.  316.  —  Société  de 
Médecine  de  Paris'  (25  aVTil),  p.  316.'  — 
Société  de  Pédiatrie  (6  mai),  p.  317.  — 
Réunion  des  phtisiologues  de  la  région  du 
Nord  (a'vril),  p.  317.  —  Société  de  Chirur¬ 
gie  de  Marseille  (4,  18,  25  novembre  1946, 


tère  de  l’Air  et  attributions  générales  des 
éléments  correspondants,  nous  relevons  : 

«  Titre  II.  iSer-vice  de  Santé... 

«  Art.  10.  —  Le  service  de  Santé  est 
chargé  : 

(t  l"  De  la  sélectio.n  inédicale  du  person¬ 
nel  navigant  et  de  son  contrôle  périodique 
médioo-pbysiologique , 

c(  2°  De  J’application  dans  -  Tarmée  de 
l’air  des  règles  de  .police  sanitaire  jé- 
rienne  internationale  ; 

«  3“  Du  traitement  médico-chirurgical  .de 
tous  les  personnels  militaires  du  départe¬ 
ment  de  l’air  et  des  ipersonnels  civils  pou¬ 
vant  bénéficier  des  soins  du  cpips  de  Santé 
de  l’air  ; 

(c  4"  De  T  organisation  et  de  Texploitation 
des  organismes  de  recherches  et  d’étudeç 
de  médecine  aéronautique  ; 

«  5”  De  l’instruction  des  médecins  de. 

«  6“  De  l’organisation  et  de  l’exploita¬ 
tion  de  tous  moyens  sanitaires,  y  compris 
les  centres  de  cure  et  de  repos  ,p.ropres  au 
■département  de  T  air  ; 

«  7°  La  réalisation  des  matériels  et'pro- 
.duits  spéciaux  nécessaires  au  service  en 
cause. 

«  Il  dispose,  d’établissements  propres 
pour  le  stockage  de  ces  matériels  et  pro¬ 
duits.  >1 

Marine  marchande 


.  Un  examen,  d’aptitude  aux  fonctions'  de 
médecin  breveté  de  la  Marine  marchande, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français, 
aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (La¬ 
boratoire  d’hygiène),  lé  25  juin  1947  et 
jours  suivants. 

Les  épreuves  écrites  commenceront  le 
25  juin,  à  9  heures.  ,  , 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés  vingt  jours  à  l’avance  au  Secré- 
•  tariat  général  de  la  Marine  marchande,  Di¬ 
rection  des  Gens  de  Mer,  3,  place  de  Fon-, 
tenoy,  Paris  (7®). 


■  2,  9,  16  et  23  décembre  1946,  6  et  1.3  jan¬ 
vier  1947),  p..  317. 

Note  sur  la  répartition  de  la  streptomy¬ 
cine,  p.  320. 

Intérêts  professionnels,  p.  320. 

Nécrologie,  p.  320. 

Cours,  p.  321. 

Livres  nouveaux,  p.  322. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
,p.  .314. 


Aucune  convocation  individuelle  ne  sera 
adressée-  aux  candidats. 

La  demande  devra  être  étaWie  sur  ipa- 
pier  timbré  et  revêtue,  en  outre,  d’un  tim¬ 
bre  fiscal  de  100  francs  jiour  droits  'd’ins¬ 
cription. 

Hygiène  alimentaire.  — -  Une  circulaire 
du  ministre  de  l’Agriculture,  parue  dans 
le  J.  O.  du  15  mai,  rajppeüe  rinterdiction 
de  remploi  de  l’acide  borique  dans  les 
beurres. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918  et  pendant 
les  années  qui  suivirent,  il  a  été  toléré, 
pour  la  conservation  des  beurres  impor¬ 
tés  bu  fabriqués  en  France,  une  addition 
de  5  gr.  au  maximum  d’acidé  borique  par 
kilogramme  -.de  beurre.  Cette  tolérance  a 
persisté.  Mais  les  hygiénistes,  et  notam¬ 
ment  l’Académie  de  Médecine  _(12  mars 
1940),  n’ont  cessé  de  combattre  l’addition 
dans  les  beurres  d’acide  borique  seul  ou 
mélangé  de  borate  de  soude. 

La  commission  compétente  du  commis¬ 
sariat  générai  du  plan  a  «  jugé  inadmissi¬ 
ble  que  notre  .pays  se  discrédite  en  res¬ 
tant  le  seul  là  utiliser  Tacide  borique,  tan¬ 
dis  qu’en  l’abandonnant,  l’industrie  de  la 
beurrerie  sera  amenée,  par  la  force  des 
choses,  à  se  moderniser  ». 

Aussi  le  ministre  a-t-il  décidé  qu’.à  partir 
du  1®A  avril  1948,  il  sera  interdit  .de  fabri¬ 
quer  ou  de  vendre  ou  d’exporter  un  beurre 
additionné  de  substances  destinées  à.  en  as¬ 
surer  la  conservation.  Les  fabricants  et 
vendeurs  ont  donc  un  an '.pour  se  moder¬ 
niser. 

Prix  Etienne  Taesch 
Donation  faite 

par  Mme  Constance-Françoise  Nicolay 
sa  veuve 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un 
docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étu¬ 
diant  en  médecins  français,  de  préférence 
ancien  interne  ou  .interne  des  hôpitaux, 
âgés  Tun  ou  d’autre  de  moins  de  trente 


DESEQUILIBRE 


NEURO-VEGETATIF 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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'ans;  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  pE- 
raît  utile  pour  la  science .  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  ■  Etienne  Taesch 
doivent  faire  acte  -de  candidature  avant,  le 
premier  juin  de  chaque  année,  par  mne 
lettre  adressée  au  secrétaire  général  de 
l’Association  Française  d’ Urologie. 

Us  joindront  à  leur  candidature  la  liste 
des'  travaux-  déjà  publiés  par  eux  et  le 
texte  original  de  ceux  de  ces  travaux 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de 
retenir  l’attention  du  jury. 

'  Le  jury  appréciera  ces  •  travaux  moins 
d’après  leur  no^mbre  et  leur  longueur  que 
d’après  l’esprit  d’oriiginalité  qunls  dêcS- 
.  ieront. 

Les  candidats  devront  joindre  également 
'  à  la  candidature  un  aperçu  sur  les  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  l’intention  d’effectuer 
et  pour  lesquels  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  dé¬ 
cerné,  à  publier  dans  les  deux  ans-  qui 
suivront  la  iproclamaiion  du  prix,  un  tra- 
•  vail  sur  ces  recherches  ej;  sur  leurs  résul¬ 
tats. 

Ce  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail 
pourra  être  publié  à  la  suite  des  comptes 
rendus  du  Congrès  annuel  de .  l’Associa¬ 
tion  Française  d’Urologie. 

Le  prix  sera  publiquement  décerné  pen¬ 
dant  l’Assemblée  générale  du  Congrès  de 
l’Association. 

Adresser  les  inscriptions  avant  le  l®'' 
juin  1947,  à  M.  le  Dr  L.  Michon,  secrétaire 
général  de  l’Association  Française  d’Uro¬ 
logie,  40,  rue  Barbet-de-Jouy,  Paris  (7®). 

Université  de  Genève.  Prix  Georges-Regard 

L’Uhiversité  de  Genève  vient  de  décerner 
les  deux  prix  Georges-Regard  pour  1947. 

Le  prix  Regard  de  tuberculose  a  été  ac¬ 
cordé  au  Dr  Press  (de  Gepève)  pour  un  tra¬ 
vail  sur  «  le  problème  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  à  la  iuimière  des  données  épi- 
démioîo.giques  récentes  ».  Le  jury,  présidé 
par  le  professeur  Mozer,  était  composé  de 
Mme  Georges  Regard,  du  Dr  Betchow,  du 
Dr  Maurice  Gilbert  et  d’un' phtisiologue 
français,  le  Dr  Berthet. 

Le  prix  Regard  de  synthèse  a  été  ac¬ 
cordé  à  un  médecin  fraiiçals,  le  professeur 
Delore  (de  Lyton),  pour  un  mémoire  inti¬ 
tulé  «  l’Essai  de  synthèse  entre  les  résul¬ 
tats  de  la  science  "biologique  et  les  affir¬ 
mations  de  la  foi  chrétienne  ».  Le  jury, 
présidé  par  le  professeur  Chodat,  était  com¬ 
posé  de  Mme  Georges  Regard,  des  profes¬ 
seurs  Guyenot,  Roland-Wavre  et  du  Dr 
Tournier. 

Les  prochains  prix  Regard  décernés  par 
TUnlversité  de  Genève  (1.M3  francs  .suisses) 
seront  attribués  en  1949  et  1951.  Les  sujets 
mis  au  concours  seront  publiés  ullérleure- 
ment. 

Université  de  Vienne.  —  La  Faculté  de 
'Médecine  de  Vienne  se  préoccupe  de ‘nom¬ 
mer  un  professeur  titulaire  à  la  chaire  de 
.pédiatrie  vacante  depuis  la  mort  de  von 
Pirquet.  On  annonce  que  le  gouvernement 
autrichien  ferait  appel  au  grand  pédiatre 
de  l’Université  de  Berne,  le  professeur 
Glanzmtinn,  dont  on  fêtait  récemment  le 
ü(>  anniversaire. 

La  Belgique  a  offert  trois  grammes  de 
radium  à  la  Suisse.  —  .Notre  grand  confrère^ 
.de  Genève  «  Hygiène  et  Médecine  »  annonce 
que  le  gouvernement  belge,  pour  remercier 
le  peuple  suisse  de  son  aide  charitable,  a 
fait  don  à  la  .Suisse  de  trois  grammes  de 
radium  que  le  Conseil  fédéral  a  réparti  en¬ 
tre  différents  laboratoires. 

Il  La  valeur  de  ce  présent,  ajoute  notre 
confrère,  acquiert  un  relief  particulier  du 
tait  que  la  Suisse,  jusqu’à  maintenant,  ne 
possédait  que  4  grammes  de  radium.  .4.u 


prix  élevé  de  25  dollars  le  milligramme, 
c’est  un  don  d’une  valeur  .de  plus  de 
1300.000  francs  suisses  fait  par  la  Belgique. 
Comme,  pour  sa  conservation  et  son  ma¬ 
niement  des  installatiO'ns  spéciales  et  un 
personnel  exercé  sont  nécessaires,  le  ra¬ 
dium  Il  belge  »  a  été  confié  à  des  œntres, 
et  .particulièrement  à  de  grandes  cliniques 
qui  disposaient  précédemment  déjà  de  ra- 


Journée  médicale  de  la  Faculté  de  Nancy. 

—  Cette  journée  aura  lieu  le  dimanche 
juin  1947. 

1".  A  l’Institut  Dentaire  (100,  rue  de 
Strasbourg)  9'  h.  45,  conférence  du  pro¬ 
fesseur  Abel  :  Données  récentes  sur  la  thé-- 
rapeutique  par  la  pénicilline  et  lès  nou¬ 
veaux  antibiotiques. 

A  11  heures,  conférence  du  professeur 
Chalnot  :  Orientation  actuelle  du  traitement 
du  cancer  de  l’œsophage  thoracique. 

2“  Déjeuner  confraternel,  à  12  h.  30,  à 
la  bibliothèque  de  !a  Faculté  de  Médecine 
(30,  rue  Lionnois).  Prix  :  500  francs,  tickets 
pain  :  200  gram.mes. 

S’inscrire  -pour  le  repas  avant  le  27  ruai, 
au  seciÿtariat  .de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Nancy. 

Médecins  originaires  du  Nord,  Pas-de-Calais 
Aisne,  Ardennes,  Somme  et  Oise 

Association  reconnue  d’utilité  publique 

Prochain  dîner  du  Nord  Médical  (le  pre¬ 
mier  depuis  1939)  le  mardi  10  juin  à  19  heu¬ 
res  30,  à  l’Ecu  de  France  (près  gare  de 
l’Est),  sous  la  présidence  du  D^  Eugène 
Douay  (de  Valenciennes). 

Tous  les  compatriotes  (nouveaux  et  an¬ 
ciens  adhérents,  internes,  externes,  étu¬ 
diants),  s’inscriront  dès  aujourd’hui  aujirès 
du  secrétaire  général,  D®  Paul  Rlchez, 
4ü,  rue  Blanche,  Paris.  Tél,  Trinité  31-79. 
Us  feront  inscrire  leurs  amis. 

Prix  du  dîner  :  380  francs,  réduit  à  200 
francs  pour  les  étudiants. 


Le  XXVI®  Congrès  français  de  Médecine 
se  tiendra  à  la  Faculté  de  Médeoiné  de  Pa¬ 
ris,  les.lfi,  17  et  18  octobre  1947,  sous  la 
.présidence  du  professeur  A.  Lemierre  (se¬ 
crétaire  général  :  professeur  L.  Justin-Be¬ 
sançon), 

L’horaire  du  Congrès  sera  le  suivant  : 
Jeudi  16.  —  9  h.  30  :  Séance  solennelle 
d’ouverture  sous  la  .présidence  de  M.  le  -Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique;  10  h.  30  : 
Présentation  des  rapports  sur  la  Génétique, 
par  MM.  Ludo  Van  Bogaert,  R.  Turpin, 
Maurice  Lamy  et  Christiaens  ;  '  14  h.  30  : 
Discussion  des  rapports  sur  la  Génétique 
e'i,  communications. 

Vendredi  17.  —  10  heures  :  Présentation 
des  rapports  sur  les  Anti-hist-ainiiiiques, 
par  MM.  Bickcl,  Gâté  -  et  Pellerm  et  Jac¬ 
ques  Deoourl  ;  il-  h.  30  :  Discussion  des 
rapports  sur  lès  Aüli-biatiuniniques.et  cuni- 
inuiiicalions. 


Samedi  18.  —  10'  heures  :  Présentation 
des  rapports  sur  les  kystes  dü  poumon, 
par  -MM.  Santy,  Dufourt  et  Gally,  Pru- 
vost  et  Benhamou  ;  14  h.  30  :  Discussion 
communications. 

Le  montant  de  l’inscription  au  Congrès, 
donnant  droit  au  volume  des  rapports- et 
à  celui  des  comptes  rendus  et  com-muntca- 
tioiis,  est  de- 1.000  francs  pour  les  mem¬ 
bres  titulaires.  Il  est  de  500  francs  .pour 
les  membres  associés  (familles  des  Congres¬ 
sistes). 

Les  admissions  sont  prises  par  le  tréso¬ 
rier  adjoint  :  M.  Georges  Masson,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  à  Paris-  [¥),  Co^mple 
chèques  postaux  Paris  599. 

Les  adhérents  recevront  le  programme 
détaillé  du  Congrès  et  des-  réceptions  ainsi 
que  tous  les  renseignements  concernant 
les  voyages,  excursions,  logement,  etc.  . 

Un  Comité  de  dames  sera  constitué  pour 
organiser  l’emploi  du  temps  des  femmes 
des  Congressistes  désireuses  de  s’y  asso¬ 
cier. 

.  Secrétariat.  —  Le  secrétariat  du  Congrès 
se  tiendra  à  la  Faculté  -de  Médecine,  salle 
Béclard,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  En 
raison  des  difficultés  nombreuses  rencon¬ 
trées  actuellement  dans  la  .préparation 
d’un  Congrès,  les  adhérents  sont  priés  de 
s’inscrire  dès  maintenant,  et  au  -plus  tard 
avant  le  15  juin. 

Bureau  dù  Congrès,  —  Président  :  Pro¬ 
fesseur  A.  Lemierre,  3,  rüc  Rabelais,  Pa-  • 
ris  (8®)  ;  vice-présidents  :  professeur  Ch. 
Laubry,  D®  E.  Rist,  médecin  .général  De- 
ibenedelti,  méd.  gén.  de  Ir®  classe  Le  Chui- 
ton,  méd.  gén.  inspecteur  Vaucel  ;  secré¬ 
taire  général  :  professeur  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  38,  rue  .Barbet-de-Jouy,  Paris  (7®)';  se- 
ci’étaire  général  adjoint^  :  D®  A.  Laporte  ; 
trésorier  :  professeur  Etienne-Bernard  ;  tré- 
soier  -adjoint  ;  M.  Georges  Masson. 


Vacance  d’emplpl.  —  Un  poste  d'interne 
est  vacant  à  l’hdpital  psychiatrique  au¬ 
tonome  -de  Bassens-Chambéry  (chefs  de 


Colonie  familiale  d’Ainay-Ie-Château  (Al¬ 
lier).  —  Un  poste  de  médecin  assistant  est 
actuellement  libre.  Conditions  -pécuniaires 
et  matérielles  avantageuses.  Conviendrait  à 
candidat  au  concours  des  hôpitaux  psy¬ 
chiatriques.  Pous  tous  renseignements, 
s’adresser  au  médecin  directeur. 


AVIS 

Prière  de  joindre  à  toute  comnmnîcatian 
la  dernière  bande  d'adresse. 

Changement  d'adresse  :  lo  fraues. 

Nous  rappelons  que  tous  les  numéros 
anciens,  c’esUà-dire  antérieurs  à  igq.?,  sont 
vcndits  uniformément  au  prix  de  7  francs 
■iabàissé  à  6  francs).. 


BENZOCHLORYL 

traitement  de  ta  gale 

Ets  MO'UfaÈYRAT  —  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

rENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 
vous  la  retrouverez  dans 

l’HOLOSPLÉNINE  et  dans  l’ENDOTHYMUSINE 
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MÉDECINS  ATTENTION! 

N’attendez  plus 

Passez  votre  commande 
de  la  nouvelle  édition  de  la 

"  TECHNIQUE  DU  TMITEMENT  DES  FRACTURES  ” 

par  le  Professeur  BoEHLKR 
comportant  un  chapitre  spécial  consacré  à  la  chirur¬ 
gie  de  guerre  —  2  volumes  —  papier  couche  ■ 
3057  illustrations  —  1691  pages  —  très  belle  reliure 

AU  PRIX  DE  FR.  3.000,  10  %  BAISSE  GÉNÉRALE  =  FR.  2.700 

à  découper 

BULLETIN  DE  COMMANDE 

Je  soussigné 

demeurant  à  . 

commande  aux  «  Editions  Médicales  de  France  » 
3,  rue  ha  Boétie,  Paris  (8®),  tél.  :  ANJou  88-57 

LA  TECHNIQUE  DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 

par  le  Professeur  Bo-ehler 
AU  PRIX  DE  FR.  3.000,  10  96  BAISSE  GÉNÉRALE  =  FR.  2.700 

paiement  comptant  \  rayer 

j>  contre  remboursement  <  inentions 
»  par  chèque  (  inutiles 

frais  de  port  à  la  charge  du  destinataire 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1900 


i  Granules  de  CATILLON 


A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


>s  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  en  1889;  elles  prou- 
v’ent  que2  à  4  parleur  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 


CRISTAL 


S  ^ 


Effet  Immédiat  -  Innocuité  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu 

Prix  de  P  Académie  de  Médecine  pour  **  Stropbantus  et  Strophantine  '' 

PARIS,  3,  Boulevard  Saint-Martin  —  R.  C.  Seine  48283 
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Action  de  l’amide  nicotinique 
sur  la  tolérance  locale'^  des  téguments 
et  des  tissus  profonds  aux  rayons  X 
Conséquence  sur  l’augmentation  des  doses 

par  Ernest  Huant 


On  sait  depuis  igSg  environ,  que  l’amide  nicotinique  ou  vita¬ 
mine  P. P.  possède  une  influence  favorable  sur  l’évolution  de 
certains  troubles  -généraux,  qui  sont  parfois  consécutifs  à  des 
traitements  intensifs  par  les  rayons  X  ou  le  radium  (radiothérapie 
profonde)  mais  peuvent  se  produire  également,  suivant  les  su^ep-  • 
tibilités  individuelles  des  malades,  dans  des  traitements  plus  légers 
(radiothérapie  fonctionnelle-  en  anti-inflammatoire)  et  quelquefois 
dès  les  toutes  premières  applications.  Ces  troubles  qualifiés  suivant 
une  expression  impropre,  mais  qui  semble  désormais  fixée  par 
l’usage,  «  Mal  des  Rayons  n,  consistent  le  plus  souvent  en  une 
céphalée  d’intensité  variable,  avec  .inappétence,  insomnie,  vomis¬ 
sements  et  autres  troubles  hépato-digestifs  en  général  peu  graves, 
mais  toujours  éminemment  désagréables  pour  le  patient.  iLeur 
étiologie  semble  bien  se  rapporter  à  des  réactions  neuro-végétatives 
d’origine  mi-humorale,  mi-psychique  et  il  est  fort  possible  qu’in¬ 
tervienne  aussi  une  susceptibilité  anaphylactique  à  l’ozone  dégagée 
dans  les  salles  de  traitement  par  action  du  rayonnement  sur 
l’oxygène  ambiant.  Effectivement,  cet  ensemble  de  troubles  a  été 
pendant  longtemps  traité,  avec  un  succès  non  négligeable,^  par 
les  excitants  hépatiques  tels  que  l’extrait  d’artichaut,  ou  les  désen¬ 
sibilisants  classiques  tels  que  l’hyposulfite,  associé  ou  non'  à  la 
pilocarpine.  En  igSS-igSg  des  auteurs  américains  :  Spies,  Beau  et 
Stone,  ayant  décelé  chez  quelques-uns  de  ces  malades  une  por- 
phyrinurie  analogue  à  celle  de  la  Pellagre,  ont  obtenu^ une  nette 
amélioration  des  symptômes  par  la  vitamine  P. P.  en  même  tem^ 
qu’une  disparition  de  la  porphyrinurie  radiothérapique  (sans  qu’il 
y  ait  d’ailleurs  relation  étroite  entre  ce  test  et  l’intensité  des  trou¬ 
bles).  US  auteur  américain,  Grabam,  a  même  précisé  les  pourcen¬ 
tages  de  résultats  obtenus  d’après  la  nature  des  régions  irradiées  ; 
la  proportion  de  «  Mal  des  Rayons  »  étant  maxima  pour  les  por¬ 
tions  abdominales,  minima  pour  les  extrémités  (ce  qui,  soit  dit  en 
passant,  nous  paraît  bien  préciser  le  rôle  du  milieu  humoral  et 
des  plexus  neuro-végétatifs  dans  Pétiologie  de  ce  syndrome).  Les 
résultats  du  traitement  par  l’amide  nicotinique,  quel  que  soit 
répétons-le,  lé  degré  de  la  porphyrinurie,  ont  été  nettement  satis¬ 
faisants  et,  dès  ig4i,  en  France,  L.  Delherm  pouvait  invoquer 
ces  faits  positifs,  pour  citer  la  vitamine  PP  parmi  d’autres  vita¬ 
mines,  comme  un  adjuvant  utile  en  radiothérapie  (i). 


Depuis  ig43,  guidé  par  certaines  propriétés  pharmacologique 
de  l’amide  nicotinique,  nous  avons  pensé  à  utiliser  la  vitamine  P. P. 
non  plus  comme  un  simule  facteur  de  tolérance  générale,  mais 
bien  pour  voir  si  elle  ne  pouvait  servir  à  obtenir  une  augmen¬ 
tation  appréciable  de  la  tolérance  locale  des  téguments  et  des  tissus 
profonds,  du  segment  organique  directement  irradié.  Rappelons 
qu’en  radiothérapie,  et  très  particulièrement  en  radiothérapie  pro¬ 
fonde,  anti-tumorale,  la  valeur  de  la  dose  dite  cutanée,  c’est-à-dire 
de  la  dose  maxima  que  peut  supporter  la  peau,  sans  lésions  graves, 
irréversibles,  est  un  élément  capital  du  problème  thérapeutique  : 
d’elle  va  dépendre  en  effet  la  dose,  dite  profonde,  que  l’on  cherche 
à  distribuer  la  plus  forte  possible  au  niveau  du  tissu  à  détruire. 
Cette -dose  cutanée  dépend  de  facteurs  quantitatifs  et  qualitatifs 
(longueur  d’onde  du  rayonnement)  déterminés  par  des^  constantes 
de  traitement  qui  forment  la  base  même  de  la  technique  radio¬ 
thérapique  ;  longtem,ps,  par  exemple,  on  a  cherché  à  réaliser  des 
pénétrations  de  plus  en  plus  fortes,  en  augmentant  le  voltage  de 
production.  Le  malheur  est  qu’à  partir  d’une  certaine  pénétration, 
des  proportions  de  plus  en  plus  fortes  d’énergie  semblent  tra¬ 


verser  l’organisme  comme  un  espace  vide,  et  ne  sont  plus  uti¬ 
lisables  biologiquement.  L’effet  thérapeutiquement  utile  semble 
donc  tendre  assez  vite  vers  une  limite. 

Il  était  dès  lors  intéressant  de  chercher  par  des  procédés  biolo¬ 
giques  à  augmenter,  pour  des  constantes  égales  de  traitement, 
la  tolérance  locale  et  avant  tout  la  tolérance  cutanée.  Ce  problème 
n’a  pas  manqué  de  hanter  l’imagination  des  radiothérapeutes 
depuis  le  début  des  applications  anti-tumorales  et  des  procédés 
divers  ont  été  proposés,  allant  dé  l’ischiémisation  par  compres¬ 
sion,  jusqu’à  l’ionisation  vaso-constrictive  des  téguments  (iin 
tissu  moins  actif  physiologiquement,  devant  être  moins  radio¬ 
sensible).  Les  applications  locales  de  vitamine  A.  et  de  vita¬ 
mine  iD.  ont  été  plus  récemment  proposées,  mais  il  semble  qu’elles 
aient  surtout  des  effets  utiles  dans  le  traitement  des  radio-lésions 
tégumentaires,  sans  avoir  de  rôle  vraiment  effectif  dans  la  pré¬ 
vention  de  l’apparition  des  dites  lésions.  'Nous  ne  parlerons  que 
pour  mémoire  de  l’application  des  pommades  adrénalino- 
stovaïnées  ou  de  leurs  variantes. 


1  Dimni 


,t  (IL.),  Semaine  des  Hi'mtmix,  ig/ii. 


Nous  voulons  rapporter  dans  ce  travail  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  sur  l’augmentation,  dé  la  dose  à  la  peau,  par 
l’emploi  systématique  de  fortes  doses  de  vitamines  'P.P.  dans  nos 
traitements  de  radiothérapie  profonde,  anti-icancéreuise,  depuis 
ig43>.  Rappelons  à  titre  documentaire  que  nous  avions  déjà  for¬ 
mulé  certains  de  ces  résultats  dans  deux  travaux  anterieurs  en 
ig4l5  (à  propos  de  l’action  freinatrice  de  la  vitamine  P.P.  chez 
certaines  lésions  bacillaires  de  porteurs  de  tumeurs)  (2)  et  en  ig46 
(dans  une  étude  sur  l’action  caryoclasique  de  la  colchicine  dans 
les  traitements  anti-cancéreux)  (3).  Actuellement  avec  un  recul  de 
près  dé  quatre  ans,  et  des  observations  portant  sur  lïo  cas  suivis, 
nous  pensons  avoir  des  éléments  suffisants,  tant  en  nombre  qu’en 
durée,  pour  porter  des  conclusions  d’ensemble.  Précisons  que  la 
plupart  do  nos  malades  ont  été  examinés  et  traités  dans  les 
services  centraux  d’électro -radiologie,  où  nous  étions  chargés  d  une 
consultation  de  radiothérapie  :  à  l’hôpital  Bichat  de  janvier  ig/i3 
à  septembre  ig44  (Service  du  D’'  Beau),  à  l’hôpital  Lariboisière, 
ensuite  (Service  du  D''  J. -H.  Marchand),  et  toujours  actuellement 

Nous  administrons  l’amide  nicotinique  à  doses  fortes  :  4o  à 
60  cg.  en  comprimés  de  5  cg.  ou  20  cg.  à  5o  cg.  en  injections 
intramusculaires.  Comme  en  général  nos  séances  de  radiothéra¬ 
pie  sont  espacées  de  deux  en  deux  jours,  nous  combinions  l’in¬ 
jection  intramusculaire  le  jour  de  la  séance,  avec  l’administra¬ 
tion  en  comprimés  les  jours  intercalaires.  Parfois  aussi,  et  pour 
des  raisons  de  commodité,  nous  employions  uniquement  la  voie 
buccale.  Il  semble  que  la  voie  parentérale  soit  plus  favorable, 
l’essentiel  étant  avant  tout  d’observer  une  posologie  suffisante  : 
la  dose  de  Go  cg.  quotidienne,  nous  a  paru  être  une  posologie 
minima,  mais  assez  forte  pour  un  résultat  appréciable.  Nous 
l’avons  parfois  dépassée,  allant-  jusqn’à  i  gr.  par  214  heures,  en 
ajoutant  à  une  intramusculaire  de  3o  à  5o  cg.  le  complément 
eh  comprimés.  Nous  avons  réservé  ces  très  fortes  doses  aux 
champs- d’irradiation  très  larges  (sein)  ou  très  rapprochés  (larynx). 
’Noiis  devons  dire  d’ailleurs,  qu’à  partir  des  dosés  moyennes  que 
nous  indiquons,  l’augmentation  de  la  tolérance  cutanée,  si  elle 
peut  encore  s’amplifier  ne  varie  pas  proportionnellement.  Inver¬ 
sement,  nous  avons  parfois  obtenu  d’excellents  résultats  avec 
des  dosés  plus  faibles.  Il  semble  bien  là  qu’il  s’agisse  de  phéno¬ 
mènes  biologiques  réclamant  une  certain  seuil  de  concentration 
de  la  substance  active  et  variant  relativement  peu  à  partir  de 
ce  seuil. 

D’autre  part,  toutes  les  observations  dont  nous  faisons  état 
pour  établir  les  conclusions  tpie  l’on  va  lire  se  rapportent  à  des 
traitements  de  tumeurs  cancéreuses  les  plus  variables  (sein,  larynx, 
parotide,  langue,  utérus,  rectum,  squelette...)  par  radiothérapie 
moyennement  pénétrante  et  très  pénétrante  (i'5o-20o-2'5o  KV)  avec 
des  filtrations  toujours  constantes  (i  Cu  -t-  5  .4.1,  i  Cu  -t  3  Al)  des 
distances  focales  de  4»  et  5a  cm. 

D’une  façon  absolument  constante,  .nous  pouvons  dire  que 
nous  avons  toujours  réussi  à  augmenter  d’une  façon  appréciable 
la  dose  cutanée  de  tolérance  telle  qu’elle  est  classiquement  déter¬ 
minée  (2.000  à  2.3oo  r  pour  200  KV  —  2.800  à  3. 200  r  à  aSo- 


(2)  E.  Huant.  Gazette  d,es  Hôpitaux,  i'5  août  ig/i5. 

(3)  E.  HuANTi  Onzette  des  Hôpitaux,  12.  juin  Tg46! 


3i4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


24-3] 


li  1947.  —  N°°  ai-ag 


280  KV)  et  en  tenant  compte  évidemment  des  marges  indivi¬ 
duelles  de  variations  possibles. 

Dans  70  %  des  cas  nous  mons  pu  l’augmenter  de  5o  à  7S  %. 

Dans  20  .%  des  cas  nous  avons  pu  la  doubler,  et  même  parfois 
dépasser  ce  doublage.  Par  exemple  : 

—  Une  Unité  plastique  (homme  de  62  ans)  traitée  à  aoo  KV 
a  toléré  4.5oo  r  en  un  seul  champ  abdominal  antérieur,  en  quatre 
semaines  sans  présenter  autre  chose  qu’une  pigmentation  bru¬ 
nâtre  atteignant  son  maximum  trois  semaines  après  la  fin  de  Ig 
série  (et  pourtant,  dans  ce  cas  déjà  publié  à  un  autre  point  de 
vue,  nous  n’avions  donné  que  jo  cg,  en  injection  intramuscur 
laire). 

—  Un  néo  du  cavum  (adressé  par  le  service  du  professeur 
Lemaître)  a  supporté  4.260  r  en  un  seul  champ  (traitement  à 
160  puis  à  200  KV)  sans  rien  autre  chose  qu’un  banal  érythème. 
Il  s’agissait  d’une  femme  de  60  ans,  la  série  s’étalait  sur  vingt- 
quatre  jours. 

—  Un  épithélioma  du  sillon  glosso-épigloitique  (homme  de 
72  ans)  traité  sur  3  champs  voisins  ;  a  sous-maxillaires  latéro- 
obliques,  i  sous-mental,  antérieur,  a  pu  tolérer,  toujours  en  une 
même  série  3. 600  r  par  champ  à  200  KV ,  ce  qui  équivaut  au 
moins  à  un  doublage  pour  les  champs  latéraux,  en  tenant  compte 
de  l’effet  de  sortie  de  l’irradiation  du  champ  symétrique. 

—  Un  çhondrome  de  l’aiU  iliaque  gauche  (homme  de  38  ans) 
traité  à  200  KV  a  supporté  3..5oo  r  sur  chaque  champ  antérieur 
et  postérieur  et  2. '600  r  sur  un  petit  champ  au  pôle  supérieur  de 
la  masse,  déjà  affecté  par  les  irradiations  transversales.  Tout  ceci 
toujours  dans  la  même  série. 

Importance  de  l’action  de  l’amide  nicotiniquc 
sur  les  tissus  profonds  du  segment  irradié 


Ce  qui  nous  paraît  particulièrement  intéressant  dans  cette 
action  de  l’amide-- nicotinique,  c'est  que  développant  un  effet  bio¬ 
logique  général  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  elle  agit  non 
seulement  au  niveau  des  téguments,  mais  aussi  et  à  titre  abso¬ 
lument  égal,  dans  l’épaisseur  des  tissus  sous-jacents,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  au  niveau  des  épithéliums,  et  des  éléments  nerveux. 
Il  n’y  a  donc  pas  à  craindre  ici,  qu’ayant  augmenté  par  un 
artifice  quelconque  la  marge  de  sensibilité  cutanée,  on  puisse 
risquer  d’introduire  une  dose  énergétique  trop  forte,  provoquant 
des  lésions  en  profondeur  là  où  n'agirait  plus  L’artifice  super¬ 
ficiel  ;  c’est  ce  que  l’on  pourrait  redouter  par  exemple  si  l’action 
de  pommades  locales  correspondait  à  une  réalité  effective...  EL 
pour  reprendre  un  exemple  qui  a  été  donné,  si  une  malléole  était 
ainsi  protégée  jusqu’à  admettre  une  dose  qui  provoquerait  une 
dermite  en  émergeant  à  la  .malléole  opposée  on  devrait  se  de¬ 
mander  avec  une  certaine  inquiétude  ce  qu'il  va  pouvoir  en 
résulter  pour  les  tissus  intermédiaires  —  vaisseaux,  nerfs  et  os  — 
qui,  eux,  sont  affectés  par  une  dose  bien  plus  forte  que  la  dose 
émergente  et  sans  plus  de  protection!..  . 

L’importance  de  l’action  protectrice  en  profondeur  de^  la 
vitamine  P.P.  prend  une  valeur  particulière  dans  les  irradiations 
intensives  des  hmaeurs  cervicales,  laryngées,  médiastinales  qui 
intéressent  des  territoires  très  richement  innervés  ot  vascularisés, 
contit^uês  à  des  épithéliums  hautement  fonctionnels.  On  sait  l'im¬ 
mense  importance  qu’ont  les  connexions  neuro-vasculaires  dans 
la  radio-sensibilité  des  épis  laryngés.  On  sait  aussi  la  valeur  des 
réactions  œdémateuses  ou  congestives  qui  peuvent  si  souvent  faii-e 
trébucher  un  traitement  radiothérapique  bien  établi.  Dans  tous 
ces  cas  la  vitamine  P-P-  —  aux  doses  que  nous  avons  indiquées 
d’abord  à  des  doses  allant  jusqu’au  gramme  quotidien  quand  les 
phénomènes  persistent  -  aura  un  rôle  préventif  ou  sédatif  qui 
sera  d’un  précieux  appoint. 

Action  sur  les  raditplésipns 


Parallèlement  à  l’étude  de  l'actien  de  l’amide  nicotmique  sur 
radio-sensibilité  segmentaire,  nous  avons  été  amené  à  l’em- 
loyer  pour  le  traitement  de  quelques  cas  de  radio-lesions  cuta- 
ées  que  nous  avons  eu  à  examiner.  ILes  résultats  ont  été  très 
ppréciables.  Nous  allons  citer  le  cas  le  plus  grave,  qui  est  mmi 
!  plus  démonstratif  :  il  s’agissait  d’une  femme  de  60  ans,  M... 
limonne,  traitée  malencontreuseménl  à  l’extérieur  pour  une 
tumeur  mixte  de  la  parotide  droite  oanoérisée  et  ayant  subi 
ne  intervention.  Elle  avait  reçu,  avant  de  venir  nous  çon- 
alter  4  000  r  en  un  seul  champ  par  -séances  quotidiennes 
e  200  r  (à  180  KV  —  *  Cu  -P  2  Al)  (nous  avons  vu 
1  fiche  de  presoriptions).  Trois  semaines  après  la  fin  de  ce  Irai- 
iment,  elle  nous  est  amenée  avec  une  radio-dermite  grave  de  la 


région  parotidienne  :  dermite  ulcéreuse,  à  bords  bourgeonnants, 
à  fond  sanieux,  avec  exsudât  muco-hémorragiquev  Phénomènes 
'  douloureux  intenses.  Nous  la  traitons  uniquement  avec  la  vita¬ 
mine  P.P.  :  localement,  en  pansements  imbibés  de  la  solution 
injectable  à  6  renouvelés  chaque  jour.  En  putre,  injections 
intra-musculaires  de  So  cg.  complétées  par  20 .  cg.  en  comprimés 
tous  les  deux  jours  ;  fio  cg.  en  comprimés  les  jours  intermé¬ 
diaires.  Après  18  jours  de  ce  tmitement,  cicatrisation  complète. 
Cicatrice  plane,  souple,  indolore,  sur  laquelle  se  devine  à  peine 
les  traces  de  l’ancienne  intervention.  Quant  aux  douleurs,  elles 
ont  cessé  -dès  la  première  semaine. 

Cet  état  est  absolument  maintenu  depuis  i  an  J.  Et  on  peut 
espérer  en  outre  qu’en  compensation  légitime,  la  brutalité  théra¬ 
peutique  du  début  lui  laissera  un  répit  plus  prolpngé  du  côté  de 
sa  parotide. 


Quel  peut-être  le  mécanisme  de  l’action  protectrice  de  la 
vitamine  P.P.  vis-à-vis  des  fortes  doses  locales  d’énergie  rœntgé. 
nienne  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  le  détail  des  propriétés 
pharmacodynamiques  de  l’amide  niootinique,  nous  dirons  que 
c’est  avant  tout  son  action  sur  les  oxydo-.réductions  et  la  respi¬ 
ration  cellulaire  qui  nous  semble  devoir  être  mise  en  cause  ici. 
A  côté  de  cet  élément  fondamental  agissent  aussi  ses  propriétés 
purement  vitaminiques  sur  la  trophioité  neuro-épithéliale,  et  peut- 
être  encore,  mais  .plus  accessoirement,  un  effet  stimulant  sur 
les  fonctions  antitoxiques  du  foie. 

(Nous  avons  souligné,  dans  les  travaux  que  nous  rappelons 
au  début  de  cet  article,  que  cette  action  snr  la  tolérance  tégu- 
mentaire  nous  paraissait  pouvoir  se  doubler  d’upo  action  bio¬ 
logique  plus  complexe  sur  le  métabolisme  vicié  par  anaérobiosp 
des  cellules  tumorales.  Les  mêmes  propriétés  vis-à-vis  des  groupes 
oxydo-réducteurs  doivent  là  aussi  intervenir  suivant  un  méca¬ 
nisme  évidemment  plus  délicat  à  interpréter,  mais  qui  permet 
d’entrevoir  comment  l'amide  nicolinique  peut  se  situer  comme 
un  modificateur  puissant  du  terrain  cancéreux.  Ceci  ne  peut 
encore  s’envisager  que  sur  un  plan  partiellement  hypothétique. 

Par  contre,  ce  que  les  conclusions  du  présent  travail  peuvent 
nous  permettre  de  considérer  comme  un  fait  bien  établi,  c’est 
cette  action  réelle,  précise,  pratiquement  constante  sur  la  tolé¬ 
rance  locale,  à  la  fois  tégumentaire  et  profonde,  à  l’énergie  rœnt- 
génienne.  Et  la  valeur  pratique  de  ce  fait,  c’est  qu’il  permet 
de  réaliser,  sans  risques  pour  les  tissus  profonds  et  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  une  augmentation  des  doses  qui  noua  paraît 
très  nettement  supérieure*  à  tout  ce  qui  avait  été  observé  jus¬ 
qu’ici. 
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26  mars.  —  M.  Humbert.  —  Ultra-sons  et  application  mé- 

M.  Kalènitch.  —  Péricardite  brightique  curable. 

M.  Foornajoux.  —  Epilepsie  et  puerpéralité. 

M.  Fwsqhnpr.  —  Réactions  de  lit. pénicilline, 

-M.  CmN-AizENSTEiN.  ^  Fracture  du  sésamoïde  interne  du  gros 

orteil, 

Al.  (Roy.  —  Fonctionnement  du  Centre  de  pénicillothérapie  de 
Bapdelocque, 

Mlle  Gosselin.  —  Maladie  de  Heine-Medin  dans  la  Seme- 
Inférieure. 

M.  Pinel.  —  Pénicilline  dans  le  traitement  de  la  maladie 
d’OsIèr. 

M.  Glbvsbs.  —  Endocardite  maligne, 

M.  Denis.  —  Accidents  causés  par  l’essence  de  chonopodium- 
M.  Robklét.  Cholecystographie. 

27  mars.  —  M.  Bertran.  —  Anesthésie  générale  en  O.  R.  L. 
M.  Caye.  —  Epithelium  de  l’ileon  terminal. 

M.  Thomas.  —  Tumeurs  du  cœur. 

M.  Lewensztajn.  —  Intoxication  ^barbiturique. 

M.  Levy,  —  Transfusion  sanguine. 

M.  Le  Guern.  —  Néphrites  au  cours  de  la  gale  humaine. 

M,  RéVVÉ.  —  Agranulocytose  et  pénicilline. 

M.  .Toron.  —  Symphyséotomie  sous-cutanée. 

M.  Sapin.  —  Maladie  des  vibrations. 

M.  JVIotSÔN.  Empoisonnements  par  datura  alba. 
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Le  propidon  intraveineux 
dans  les  arthropathies  du  psoriasis 

par  H.  Serre 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine  de  Montpellier 


On  sait  la  multiplicité  4es  traitements  proposés  dans  le  pso¬ 
riasis  ;  les  arthropathies  demeurent  souvent  peu  sensibles  à  ces 
diverses  thérapeutiques.  Le  choo  pyrétogène  nous  a  fourni  un 
succès  particulièrement  brillant  dans  une  forme  sévère  dont  voici 
l'observation. 

Observation.  —  M.  D...,  5t  ans,  consulte  le  ao  janvier  19.47 
pour  une  poussée  rebelle  de  psoriasis  arthropalhique. 

ILe  psoriasis,  chez  ce  malade,  a  été  constaté  pour  la  prernière 
fois  douze  ans  auparavant  ;  l’éruption  s’est  accompagnée  d’une 
crise  polyarticulaire  intéressant  les  jointures  des  pieds  et  tes 
hanches.  '  ILes  airticulntions  étaient  très  tuméfiées,  avec  signes 
inflammatoires  nets  ;  pas  de  fièvre,  sédimentation  horaire  a 
116  millimètres.  La  crise  a  duré  deux  mois. 

Deuxième  poussée  articulaire  en  ifiSS-icoo,  touchant  les 
hanches,  les  artioulations  thoraciques,  les  doigts  qui  restent 
déformés. 

Petites  poussées  on  Tflio,  .  .  , 

En  to4'i  '  violente  crise  généralisée,  ainsi  qii  en  loa»  f 
retour  d’une  cure  "è  Dax.  ,  ' 

Enfin  la  poussée  actuelle  date  do  quatre  mois  débutant  ( 
octobre  iqjfl,  elle  a  intéressé  les  articulations  des  pieds,  les  che¬ 
villes,  les'  genoux,  les  mains,  les  articulations  thoraciques,  _  ^ 
Les  diverses  noiisséns.  la  dernière  en  particulier,  ont  été  traitées 
par  des  cures  intonsives  de  salicylate  de  soude,  de  calcium,  de 
soufre  et  d’iode  - intraveineux  à 'hautes  doses.  Le  malade  déclare 
n’avoir  tiré  aucun  profit  sensible  du  traitement. 

Il  faut  sigrerlcr  que  les  crises  articulaires  coïncident  avec  une 
exacerbation  violente  dos  lésions  cutanées  de  nsoriasis. 

On  ne  relève  rien  de  notable  dans  les  antécédents  personnels 
et  familiaux.  .  ■■  1  • 

L’examen  montre  d'importantes  déformations  articulaires, 
surtout  des  mains,  des  doigts  tuméfiés  en  fuseau.  De  plus,  les 
pieds,  les  chevilles,  les  genoux,  les  poignets  sont  doidoiireiix , 
gonflés  chauds  et  les  mouvements  pratiquement  impossibles. 

La  pression  des  côtes  réveille  de  vives  doiileurs.  iL’impotence 
est  considérable.  I,o  malade  marche  très  difficilement  avec  une 
canne,  hésite,  dit-il.  ?i  traverser  une  me  en  raison.de  sa  lenteur 
è  se  àépkcer.  Il  absorbe  chaaue  jour  trois  à  quatre  comprimés 
d’aspirine  et  deux  eachets  d’atonhan, 

Il  existe  une  éruption  nsoriasique  étendue,  oq, pleine  activité, 
dessinant  de  grands  placarda  sur  le?  membres  et  sur  le  tronc  (m 
particulier  l’iin  d’eux  couvre  la  totalité  de  la  région  lombo-sacree 

1  .  J. _ .\  _ rl’nnvvTS  M  llTl  large 


et  les  fesses).  On  note  des  lésions  typiques  d’onyxis  et  1 
cercle  sénile  cprnécp. 

L’examen  viscéral  est  sans  anomalie.  Tension  > 
i4  mx.  0  mn.  Urines  claires,  ne  renfermant  ni  albumine 
cose  Vitesse  de  sédimentation  horaire  moyenne  17,5  mil  _  _ 

ÈvohiHon.  —  Le  traitement  associe  à  un  régime  de  restriction 
des  graisses  une  cure  vitaminique  î  complexe  de  vitamines  IL 
vitamine  D»  à  hautes  doses  ("ro  müliffr.  tous  les  trois  jmirs),  du 
gluconato  de  calcium  (i  gr,  par  jour  par  voie  rectale)  et  une 
série  de  six  injections  intravoinciisos  de  propidon  aux  doses 
progressives  de  i/d  de  cm'’  è  1  çm”  5  à  un  rythme  bi-hcbdoma- 
daire.  -  «  i 

Dès  le  premier  choc,  qui  est  intense  (température  a  éo  le 
malade  est  surpris  par  la  sédation  immédiate  des  douleurs  qui 
lui  permet  de  supprimer  tout  calmant.  L’amélioration  se  pour¬ 
suit  à  un  rvthme  rapide  portant  A  la  fois  sur  l’élément  articu¬ 
laire  et  cutané,  Elle  est  d’autant  plus  nettement  appréciée  par  le 
malade  qu'il  n’avait  jamais  constaté  pareille  rétrocession  des 
accidents  sous  l’influence  des  thérapeutiques  cmplovée.s  au  cours 
des  crises  antérieures.  Cellesrei,  dit-il,  lui  donnaient  1  Impression 
de  céder  quasi  spontanément,  après  avoir  épuisé  leurs  effets. 

Deux  semaines  après  l’arrêt  du  propidon,  le  27  février  in47- 
l’éruption  a  complètement  perdu  son  activité  ;  il  reste  des  plaques 
cutanées  brunâtres,  dépourvues  de  squames  et  que  le  makde  con¬ 
serve  en  permanence.  Les  articulations  sont  absolument  indolores, 
leurs  moiivements  libres.  On  ne  note  pas  de  signe  inflammatoire  ; 
il  persiste  seuiem.ent  k  déformation,  fixée  déjà  avant  k  crise 
actuelle,  des  articulations  interphakngiennes  des  doigts  qui  gêne 
k  flexion  de  la  main.  Le  malade  a  abandonné  k  canne  pendant 
k  cure  de  chocs,  il  marche  normalement,  monte  et  descend  l’es¬ 
calier  sans  gêne  •  il  ne  signale  qu'une  légère  difflenlté  dans  le 
mouvements  d’élévation  forcée  sur  la  pointe  des  pieds  (!)■ 

La  vitesse  de  sédimentation  horaire  moyenne  est  de  2,5  millim, 


L’examen  viscéral  est  normal  ;  k  tension  artérielle  de 
i3  mx,  S  mn.  Les  urines  sont  sans  anomalie. 

Il  reprend  son  travail  qu’il  continue  depuis  cette  date. 

En  résumé,  chez  un  homme  de  5i  ans,  psoriasique  ancien  avec 
arthropathies  évoluant  par  crises,  le  propidon  intraveineux  per¬ 
met  k  guérison  totale  et  rapide  (4  semaines)  d’une  poussée  poly¬ 
articulaire  et  cutanée  violente,  datant  de  quatre  mois  et  qui  avait 
résisté  à  une  thérapeutique  salicylée,  iodée  et  soufrée  intensive 
par  voie  veineuse. 

La  thérapeutique  de  choc  n’est  pas  nouvelle  dans  le  psoriasis. 

Déjà  les  anciens  auteurs  avaient  signalé  l’actjon  favorable 
des  pyrexies  sur  k  dermatose. 

De  nombreux  produits  opt  été  utilisés  :  vaccins  divers 
(Jausipn),  sérum  de  cheval  (Perry),  sérum  antityphoïdique 
(Scully),  autohémothérapie  et  autosérothérapie  (Howard  ;  Fox  ; 
de  Mienioki),  injections  de  lait  (Fox  ;  Tzanok  et  Gord),  vaccin 
staphylococcique  (Delattre),,. 

Cqste  indique  en  cpielques  mots,  dans  son  article  de  l’En¬ 
cyclopédie  médico-chirurgicale,  les  bons  effets  parfois  obtenus 
par  la  pyrétothérapie  (vaccin  gonococcique,  dmelcos...). 

Les  résultats,  comme  celui  que  nous  apportons,  montrent 
que  le  choc,  en  partieulier  par  le  propidon  intraveineux,  qui 
provoque  des  réactions  vives,  sans  danger,  facilement  réglables, 
mérite  de  prendre  une  pkee  de  choix  dans  k  thérapeutique  du 
psoriasis  arthropathique.  Il  peut  d'ailleurs  s’associer  heureuse¬ 
ment  à  k  chimiothérapie  par  le  manganèse  ou  par  l’or  (ce 
dernier  à  employer  avec  prudence)  suivant  une  méthode  géné¬ 
rale  que  nous  préconisons  depuis  longtemps  en  thérapeutique 
articulaire, 
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SÉANCE  DU  l3'  MAI  1947 

Nécrologie.  —  Le  président  informe  rAcadémie  du  décès 
de  M.  Latarjet,  de  Lyon,  membre  correspondant. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Valeée.  —  M.  L.  Bazy. 

Sur  une  variété  de  napisme  avec  troubles  particuliers 
du  métabolisme  de  i’eau  (Syndrome  oligodipsique  avec 
hydrophilie.  —  MM.  (R.  Debré  et  J.  Marie.  —  Trois  observa¬ 
tions  d’un  nanisme  avec  hydrophilie,  oligodipsie,  oligurie  et  trou¬ 
bles  du  développement  sexuel.  La  taille  de  ces  sujets  est  très 
inférieure  à  la  normale  de  leur  âge  mais  l’harmonie  somatique 
est  conservée.  L'intelligence  est  normale  ;  les  organes  génitaux 
à  -peine  développés.  L’urine  émise,  très  peu  abondante,  est  très 
dense  ;  l’épreuve  di’'Albarran-Volhard  montre  la  rétention  die 
Feau.  L’hypothermie  est  habituelle.  Pas  de  flèche  hyperglycémi- 
qne  alimentaire.  I!  semble  s’agir  d’un  trouble  fonotiqunel,  sans 
tumeur,  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  Il  n’y  a  pas  d’infec¬ 
tion  mais  un  trouble  constitutionnel  ;  l’existence  de  malforma¬ 
tions  concomitantes  diverses  est  un  argument  en  ce  sens. 

Action  de  la  streptomycine  sur  le  virus  rabique.  —  MM, 
REMLiqoER  et  Bailly.  —  L’expérimentation  sur  le  chien  a  montré 
que  le  virus  rabique  résiste  à  la  fois  à  la  putréfaction  et  à  la 
streptomycine.  L’expérimentation  est  rendue  délicate  par  la  toxi¬ 
cité  de  ia  streptomycine  pour  le  système  nerveux. 

Antagonisme  de  la  prostigmine  et  des  substances  cura- 
risantes.  —  M.  Oswaldo  Vital,  Brazil  (Présentation  faite  par 
M.  Fabre).  — La  substance  curan.sante  employée,  méthyl-tébée- 
rine  provient  de  l’alcaloïde  du  Pareira  brava..  Chez  un  pigeon 
de  Soo  gr. ,  un  milligramme  provoque  k  naralvsle  flasque  des 
membres  inférieurs,  des  ailes  et  du  cou  ;  les  mouvements  res¬ 
piratoires  continuent.  Par  l’injeetioh  de  o  millig.  o5  de.  pros¬ 
tigmine  k  paralysie  disparaît.  La  même  action  se  nroduit  chez 
le'^bœuf  et  chez  le  cheval.  La  projection  d’un  film  illustre  d'une 
façon  saisissante  ces  expériences. 

A  propos  de  la  récente  épidémie  de  variple  survenue  dans 
la  région  parisienne.  --  MM.  Cavaillon,  Leclainoue,  Boyer, 
Mlle  Tissier.  —  Le  premier  cas  constaté  se  produisit  chez  un' 
enfant  non  vacciné  et  chez  qui  fut  d’abord  porté  le  diagnostic 
de  varicelle.  En  j’espace  d’un  mois  les  cas  de  eontagioh  secon¬ 
daire  puis  tertiaire  ont  atteint  an  total  33  cas  avec  2  décès  (l’un 
par  variole  confluente),  cette  épidérnie,  blnignp  dans  sqn  ep- 
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semble,  a  été  pour  beaucoup  favorisée  par  les  non-vaocina tiens 
aux  temps  de  l’occupation.  Elle  a  été  l’occasion  d’une  cam¬ 
pagne  de  vaccination  qui  a  touché  près  de  800.000  personnes  à 
Paris ,  près  de  i.Soo.ooo  dans  les  trois  départerrients  de  la  région 
parisienne. 

Vers  la  même  époque,  en  divers  pays  des  deux  hémisphères, 
une  poussée  variolique  a  été  observée,  souvent  masquée  par  des 
apparences  de  varicelle,  comme  à  Paris  ou  ailleurs  d’  ((  alastrim  ». 

Discussion  :  M.  Tanon. 

Les  lésions  du  nerf  optique  au  cours  du  tsrphus  exanthé¬ 
matique  et  du  typhus  murin.  —  MM.  Toulant  et  Larmahde. 
—  L’examen  systématiaue  du  fond  d’œil  dans  le  typhus  exan¬ 
thématique  a  montré  jà  %  de  papillites  bilatérales,  21  %  d’hyper¬ 
hémies  simples,  34  %  de  névrites  légères,  jg  %  de  névrites 
intenses.  Jamais  d’hénuorragie  .rétinienne.  Apparition  vers  le 
douzième  jour,  époque  des  réactions'  méningées.  Guérison  lente 
un  à  deux  mois,  habituellement  complète.  Dans  le  typhus  murin 
consécutif  à  l’inoculation  de  vaccin  (virus  murin  atténué  par 
addition  de  bile)  9  malades  sur  i4  ont  présenté  une  névrite 
optique  bilatérale  qui  s’est  montrée  sévère  dans  4  cas. 

Comparaison  pharmacologique  du  phényl-cinchoninate  et 
du  cinchothiénate  de  quinine.  —  M.  Quevauviller.  —  Le 
cinchothiénate,  un  peu  toxique  est,  lui  aussi,  antithermique,  anti¬ 
pyrétique,  ocytocique  et  antiprotiste  mais  plus  énergique  que  le 
•  phénylcmchoninate. 

L’état  de  besoin  dans  les  toxicomanies  et  les  cures  de 
désintoxication.  —  MM.  Lecoq,  iChauchard  et  Mme  Mazou^.  — 
iL’étude  chronaximétrique  expérimentale  montre  la  liaison  entre 
l’état  de  besoin  et  l’action  correctrice  de  la  dernière  dose  ingérée 
sur  les  troubles  'nerveux  d’excitation.  La  voie  intraveineuse  ne 
permet  pas  à  l’intoxication  de  se  développer  et  la  supprime  quand 
elle  existe  et  peut  être  un  moyen  de  désintoxicstlion  progressive. 

Election.  —  M.  Lévy-Soral  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
■section  d’accouchements. 


ACADEMIE  DE  CHIRUBGIE 
SÉANCE  DU  i4  mai  igi? 

A  pr-opos  des  moignons  douloureux.  —  M.  Padovani. 

A  propos  des  sutures  termino-terminales.  —  M.  RoumER. 

Fracture  de  la  ceinture  pelvienne  avec  diastasis  sacro- 
iliaque.  —  M.  Touzard.  —  Rapport  de  M.  Sicard  qui  insiste  sur 
le  caractère  très  atypique  de  îa  lésion  observée  ;  la  réduction 
orthopédique  a  permis  néanmoins  d’obtenir  une  excellente 
réduction. 

Kyste  intra-thoracique  pleuro^-péricardique  opéré  et  guéri. 

—  M.  Guih.ai,  a  enlevé  ce  kyste  par  thoracotomie  avec  un  excellent 
résultat. 

Calcul  biliaire  découvert  radiologiquement  dans  le  duo¬ 
dénum.  — MM.  S.  Blondw,  Didier-Hesse,  Boodaghiem  et  Coui- 
NAUD  ont  eu  l’occasion  de  découvrir  cette  lésion  chez  une  femme 
âgée  de  65  ans  et  présentant  des  signes  d’occlusion  aiguë.  Il 
n’existeraft  que  7  observations  connues,  analogues  à  celle  de 
M.  S.  Blondin. 

Une  méthode  nouvelle  du  traitement  des  varices.  —  M. 

Ménégaux  insiste  sur  l’intérêt  d’une  méthode  mixte  associant  la 
résection  de  la  crosse  de  la  saphène  et  de  ses  branches  et  de  l’in¬ 
jection  sclérosante  dans  le  reste  du  système  veineux.  L’exérèse 
chirurgicale  de  la  crosse  n’est  pas  toujours  facile  ;  il  faut  éviter  de 
répandre  du  liquide  sclérosant  dans  la  plaie  opératoire  ;  comme 
solution  sclérosante,  l’auteur  a  utilisé  une  solution  de  glucose  à 
66  %  dont  il  faut  injecter  i5o  cm”  environ.  ILe  malade  doit  quit¬ 
ter  la  salle  d’opération  en  marchant,  ce  qui  éviterait  le  danger 
d’embolie.  M.  Ménégaux  discute  les  inconvénients  de  la  méthode, 
qui  sont  minimes.  Il  l’a  utilisée  dans  vingt-sept  cas.  Il  ne  paraît 
pas  utile  de  faire  des  injections  étagées  dans  le  système^  veineux. 
L’indication  type  est  la  dilatation  variqueuse  étendue  à  tout  le 
membre  avec  insuffisance  de  la  valvule  ostiale  et  perméabilité  du 
système  veineux  profond. 

M.  Sicard  fait  des  réserves  sur  les  résultats  éloignés  de  la 
inéthode.  Il  piéfère  utiliser  des  exérèses  chirurgicales  limitées  des 
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ampoules  veineuses  complétées  par  un  traitement  sclérosant  ambu¬ 
latoire. 

M.  Quénu  conseille  la  résection  sur  i5  à  20  cm.  de  la  saphène 
interne  et  de  sa  crosse  avec  ligature  de  toutes  ses  branches  col¬ 
latérales. 

Les  problèmes  psychosomatiques  en  chirurgie  générale. 

—  M.  Boppe  envisage  la  question  chez  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  orthopédiques  ;  il  souligne  en  particulier  la  fréquence  des 
algies  rachidiennes  remontant  du  coccyx  vers  la  nuque  chez  les 
malades  purement  psychiques  doht  les  algies  sont  rebelles  à  la 
novococaïnisation,  à  l’immobilisation  plâtrée. 

M.  ■“Quénu  apporte  trois  observations  d’occlusion  sine  materia. 
Dans  un  cas  il  a  été  possible  de  déterminer  la  cause  de  l’occlu¬ 
sion  qui  est  obtenue  par  l’immobilisation  du  diaphragme  déce¬ 
lable  seulement  à  la  radioscopie. 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 

SÉANCE  DU  7  MAI  1947 

M.  L.  Launoy  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  Physio¬ 
logie  humaine. 

M.  J.  Desbordes  souligne  le  rêh  du  laboratoire  d’analyses 
dans  l’organisation  de  la  lutte  antménérienne. 

M.  J.  Roche,  R.  Micher  et  M.  Lapon  donnent  une  méthode 
de  dosage  de  la  thyroxine  dans  les  protéines  artificiellement 
iodées.  On  opère  par  hydrolya’e  blaryt'ique  puis  on  fait  une 
extraction  par  le  butanol  et  on  termine  par  un  dosage  colori- 
métrique. 

'  M.  P.  Bouvet  présente  le  titrage  de  quelques  électrosols  médi- 
oamenteux. 

Observations  sur  le  dosage  du  Rhodium'  et  de  l’Or.  Après 
réduction  par  le  chlorure  stanneux,'  on  effectue  le  dosage  de  l’Or 
et  du  Rhodium. 

M.  R.  Bernler  et  M.  Gihr  étudient  la  substitution  de  la  géné- 
sérine  à  l’ésérine.  Leur  action  n’est  pas  identique  sur  l’œil. 

Election  à  une  place  de  membre  résidant  :  A.  Sartory. 


.  SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1947 

Traitement  de  la  paralysie  radiale  par  les  plasties  et 
transplantations  tendineuses,  — ■  M.  Dupuy  de  Frenelle.  — 
Dans  huit  .cas  personnels,  cette  méthode  a  donné  des  résultats 
constants  et  ■  rapides  pour  lê  rétablissement  de  la  fonction  des 
doigts  et  de  la  main.  Les  tendons  extenseurs  doivent  être 
fortement  (raooO'Urcis.  Sur  oes  (tendons  raccourcis  'sont  transi- 
plantés  le  grand  palmaire  sur  les  radiaux,  le  cubital  antérieur 
sur  les  extenseurs  des  doigts.  'Ces  muscles  dédoublés  animent 
les  tendons  paralysés.  La  transplantation  du  cubital  antérieur 
sur  les  quatre  tendons  extenseurs  suffit  pour  les  animer,  même 
indmduollement.  La  transplantation  du  grand  palmaire 
dédoublé  sur  les  '  deux  radiaux  raccourcis  obtient  le  relè¬ 
vement  de  la  main.  La  transplantation  du  petit  palmaire  sur 
le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce  ainsi  que  sur  le  long 
abducteur  du  ipouoe  donne  de  bons  résultats.  Il  y  a  intérêt  à 
pratiquer  cette  opération  qui  donne  des  résultats  immédiats  et 
satisfaisants  pour  éviter  l’allongement  pathologique  des  tendons 
paralysés  et  les  déformations  articulaires. 

Discussion  :  MM.  R.  Massart  et  Séjournet. 

Présentation  de  films  radiographiques.  —  M.  J.-E.  Mar¬ 
cel.  — •  Après  avoir  insisté  comme  Le  Gac  sur  l’importance  de 
l’hydro-urétérénëphrose  en  pathologie  urinaire,  surtout  infantile, 
et  montré  par  trois  exemples  récents  sa  trop  fréquente  et  regret¬ 
table  contusion  avec  l’appendicite,  l’auteur  présente  : 

1°  Une  cystographie,  de  face  et  de  profil,  avant  et  après 
miction  pratiquée  chez  Une  femme  de  83i  ans,  atteinte  de  réten¬ 
tion  incomplète  d’urine  avec  azotém'ie  et  pyurie,  par  suite  d’un 
volumineux  fibrome  calcifié,  faisant  office  «  d’adénome  prosta- 

2°  L’urographie  intraveineuse,  avant  et  après  importante  résec¬ 
tion  du  bassinet  pour  hydronéphrose  chez  une  fillette. 

3“  Une  urographie  intraveineuse  deux  ans  après  une  opéra¬ 
tion  de  Goffey-Hinman  avec  pne  résection  vésicale  chez  un  enfant 
de  6  ans  atteinte  d’exstrophie. 
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40  Une  néphro-pyélo-nrétrographU  spontanée  totale  par  infil¬ 
tration  calcaire  probable  au  cours  d’une  tuberculose  rénale  unila¬ 
térale  chez  un  enfant  de  6  ans,  atteint  de  lésions  pulmonaires 
avancées. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

SEANCE  DU  6  MAI  1947 

Les  nupiifestations  pulmonaires  au  cours  djes  ostéo¬ 
myélites.  —  MM.  ILeveuf,  Laurence  et  Mallet  rappellent  que 
ces  faits  sont  depuis  longtemps  connus,  mais  que  les  documents 
radiologiques  sont  restés  rares.  En  un  an,  les  auteurs  ont  observé 
8  cas  de  complications  pulmonaires  au  cours  d’ostéomyélites 
graves  avec  presque  toujours  hémoculture  positive  au  staphylo¬ 
coque. 

Les  signes  cliniques  sont  presque  toujours  discrets  et  la  radio¬ 
logie  a  montré  soit  des-images  à  foyers  disséminés  peu  homo- 
.gènes,  soit  des  images  plus  discrètes,  homogènes,  siégeant  surtout 
à  la  basé.  _  .  .  j 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’expectoration  purulente,  ni  d’abces  du 
poumon  ou  de  pleurésie  purulente,  et  iî  semble  que  ces  compli¬ 
cations  soient  sans  importance  pronostique. 

De  l’hypertrophie  de  la  prostate  chez  les  nourrissons. 
—  M.  Ribadeau-Dumas  rapporte  deux  autopsies  récentes  de  nour¬ 
rissons  au  cours  desquelles  la  prostate  était  grosse  comme  une 
noix,  le  col  de  la  vessie  dur  et  épaissi,  et  la  vessie  rétractée.  Au 
microscope,  tous  les  éléments  prostatiques  étaient  en  hyperfonc- 
tionnement.  Il  discute  les  rapports  entre  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  et  la  maladie  du  col,  et,  sans  conclure,  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  l’étude  systématique  de  la  prostate  du  nourrisson  comme 
l’ont  recommandé  Boppe  et  Marcel. 

Foyers  de  Simon.  —  MM.  Debré  et  iLeoointe  rappellent  à 
propos  d’une  observation  de  taches  macronodulaires  des  deux 
sommets  survenues  peu  après  une  primo-infection,  l’existence  de 
ces  foyers  décrits  en  1921  par  Georges  Simon,  qui  apparaissent 
subitement  et  évoluent  rapidement  vers  la  calcification.  Leur  pro¬ 
nostic  est  favorable,  malgré  la  coexistence  fréquente  de  tuber¬ 
culoses  extra-pulmonaires. 

La  pathologie  des  prématurés.  Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  des  accidents.  —  M.  L.  Tixier  souligne  les  différences 
qui  existent  entre  les  techniques  françaises  et  américaines.  Ces 
dernières  méritent  d’être  diffusées. 

Les  accès  de  cyanose  sont  frécfuents  dans  les  premiers  jours, 
et  c’est  souvent  au  coui's  de  l’un  d’eux  que  survient  la_  mort. 
Leur  meilleure  pro]ihylaxie  semble  consister  dans  l’adininistra- 
tion  dès  la  rupture  des  membranes  de  vitamine  K  par  voie  sous- 
cutanée,  combinée  avec  l’abstention  d’analgésiques  et  plus  encore 
d’anesthésiques  par  inhalation  ;  il  faut  également  éviter  les  appli¬ 
cations  de  forceps.  Dès  la  naissance,  le  séjour  dans  une  atmo¬ 
sphère  chaude  et  suroxygénée  réalisée  dans  des  couveuses  per¬ 
fectionnées  (incubators)  permettent  d’obtenir  la  disparition  plus 
ou  moins  rapide  de  la  cyanose. 

Le  réglage  de  l’alimentation  et  l’administration  en  très  petites 
quantités  par  un  personnel  spécialisé,  de  lait  de  femme^ou  d’autres 
laits  utilisés-  aux  U.  _S._  A.  entrent  pour  une  large  part  dans 
l’amélioration  des  statistiques.  ,  . 

L’auteur  souhaite  que  le  lait  de  femme  et  le  lait  d  anesse 
puissent  être  à  la  portée  dé  tous  les  besoins  et  insiste  sur  la 
nécessité  de  lutter  contre  les  facteurs  essentiels  de'prématuration, 
syphilis,  alcool  et  tabac. 


REUNION  DES  PHTISIOLOGUES  DE  LA  REGION  DU  NORD 

SÉANCE  d’avril  194? 

Le  professeur  agrégé  Kourilsky  et  Mme  Kourilsky  assistent  à 
la  séance. 

La  notion  de  zone  en  pathologie  pulmonaire.  —  M. 

Graux,  dans  une  étude  complète  de  la  question  du  _  point  de 
vue  anatomique  et  du  point  de  vue  clinique,  après  avoir  rappelé 
les  travaux  initiaux  de  MM.  Pierret,  Coulouma,  Breton  et  Devos, 
résume  les  recherches  qu’il  a  menées  avec  MM.  Jean  Minet  et 
Warembourg  sur  la  division  des  lobes  en  zones  pu  segments 
pulmonaires  distincts.  Nombreuses  sont  les  affections  qui  ne 


touchent  qu’une  zone  ou  fraction  de  zone  :  pneumonie,  congestion 
pulmonaire,  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire,  abcès  du  pou¬ 
mon  ne  sont  en  général  que  des  maladies  zonaires  ;  la  tubercu¬ 
lose,  l’atélectasie,  l^mphysème  obstructif  se  localisent  volontiers 
uniquement  dans  une  zone  ;  il  en  est  de  meme  des  dilatations 
bronchiques,  des  kystes  aériens,  du  syndrome  de  Loeffler,  etc. 

M.  André  Breton,  à  propos  de  cette  communication,  f^it 
l’historique  des  travaux  de  M.  Pierret  et  de  son  école.  Il 
insiste  particulièrement  sur  les  publications  de  MiM.  Jean  Minet, 
Warembourg  et  Graux  relatives  aux  territoires  para-bronchiques 
et  met  en  valeur  le  rôle  des  bronches  dans  les  localisations  infec¬ 
tieuses. 

Tumeur  bénigne  du  tronc  souche  droit,  susjacente  à  une 
dilatation  -  bronchique  et  traitée  par  électro-coagulation.  — 

MM.  Gernez-Rieux,  Breton  et  Mereau  rapportent  sous  ce  titre 
une  intéressante  observation. 

M.  Kourilsky,  à  propos  de  cette  observation,  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  du  diagnostic  précoce  de  ces  tumeurs  endobronchiques  dont 
la  destruction  complète  n’est  possible  que  si  elles  ne  sont  pas 
trop  volumineuses. 

Il  n’est  cependant  pas  partisan  de  la  bronchoscopie  systéma¬ 
tique.  Mais  certains  symptômes,  comme  la  localisation  unilatérale 
de  ronchus  ou  de  sibilants,  et  à  plus  forte  raison  une  hémoptysie 
qui  ne  fait  pas  sa  preuve  doivent  entraîner  obligatoirement 
l’examen  au  bronchoscope. 

Aspects  radiologiques  des  lobites  moyennes  partielles. 

MM,  D’Hour,  Crépin  et  Laurent  rappellent  les  travaux  anato¬ 
miques  divisant  la  bronche  lobaire  moyenne  en  rameau  postéro- 
externe  et  en  rameau  antéro-interne.  Ils  signalent  la  possibilité 
de  superposition  à  ce  type  anatomique,  des  localisations  patholo¬ 
giques  du  lobe  moyen.  L’nne  d’entre  elles,  la  localisation  posléro- 
ex terne,  est  très  fréquente,  banale  même  ;  l’autre,  la  localisation 
antéro-interne  est  plus  rare  et  plus  difficile  à  mettre  en  évidence. 
Les  auteurs  présentent  des  radiographies  de  ces  différents  segments 
qui  possèdent  souvent  une  individualité  bronChoscopique. 

Suppuration  pulmonaire  de  diagnostic  difficile.  —  MM. 
Warembourg,  Linquette,  Goudemand  et  Cl.ay.  —  L’observation 
d’un  cas  de  suppuration  pulmonaire  chez  un  homme  de  5o  a'ns 
a  permis  à  ces  auteurs  de  vérifier  une  fois  de  plus  que  l’aspect 
bronchoscopique  de  «  pétrification  bronchique  »  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique  du  cancer.  En  effet,  un  tel  aspect  a  disparu  après 
un  mois  d’évolution  au  cours  duquel  le  contexte  clinique  et  rn<lio- 
logique  a  permis  d’éliminer  ce  diagnostic.  D’autre  part,  ils  ont 
vu  apparaître  une  cavité  résiduelle  de  l’abcès,  cavité  d’aspect  kys¬ 
tique  à  contours  finement  linéaires  et  réguliers,  dont  le  volume 
est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  caverne  primitive.  Ceci 
évoque  la  possibilité  non  pas  d’un  kyste  congénital  secondaire¬ 
ment  suppuré,  mais  d’un  kyste  acqnis.  En  effet,  on  a  signalé 
récemment  l’épithélialisation  prouvée  histologiquement  d  abcès 
anciens  à  partir  de  la  bronche  de  drainage.  Chez  le  malade,  celle- 
ci  était  largement  ouverte  dans  la  cavité  abcédée  qui  communi¬ 
quait  à  plein  canal  avec  l’arbre  bronchique,  éventualité  suffisam¬ 
ment  exceptionnelle  pour  expliquer  la  rareté  de  tels  faits. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 
SÉANCE  du  i4  novembre  1946 

Kyste  hydatique  du  foie  opéré.  Hydaptisie  un  an 
auparavant.  —  M.  J.  Don.  —  Une  vomique  hydatique  «  eau 
de  roche  »  survient  chez  une  jeune  femme  jusque-là  bien  por¬ 
tante.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  kyste  hydatique  pulmonaire 
ou  hépatique.  Un  an  après,  il  existait  un  volumineux  kyste  du 
Jc'c  allant  de  la  convexité  supérieure  au  rebord  antéro-inférieur. 
Intervention,  guérison.  A  l’opération  la  coque  kysto-hépatîque 
était  intimement  adhérente  au  diaphragme,  l’auteur  discute  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme  de  l’hydaptisie  antérienre. 

Fistule  du  canal  de  Stenon.  —  M.  Brémond. 

SÉANCE  DU'iS  novembre  1946 

A  propos  de  six  cas  de  cancer  du  rectum  avec  conser¬ 
vation  du  sphincter.  —  M.  J.  ,Dor.  —  Ces  six  cas  çopçer- 
nent  ;  Un  cancer  recto-sigmoïdien  '  enlevé  par  vole  abdominale 
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pure  avec  invagination  colo-rectale,  et  cinq  cas  de  cancer  de 
l’ampoule  enlevés  par  voie  abdominale  et  par  voie  abdomino- 
coccygienne.  Les  résultats  immédiats  comportent  :  une  mort 
post-opératoire  au  17®  jour  et  cinq  guérisons.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  pour  trois  malades  qui  ont  pu  être  suivis  plus  de  trois  ans 
comportent  une  récidive  sacrée  et  pelvienne  et  deux  guérisons. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’anus  transverse  préalable  et 
sur  la  difficulté  de  la  péritonisation  .ebez  l’homme,  au  cours  du 
temps  abdominal  dans  les  interventions  combinées. 

Gangrène  du  membre  supérieur  après  perfusion  chez 
un  nourrisson.  Amputation.  Survie.  —  M.  P.  Saumon,  — 
Observation  d’un  nourrisson  de  18  jours  atteint  de  choléra  infan¬ 
tile.  Une  première  perfusion  fonctionne  mal,  une  seconde  per¬ 
fusion  est  installée  au  niveau  du  coude  opposé.  Gangrène  totale 
du  membre  supérieur.  L’auteur  discute  la  pathogénie  de  cette 
gangrène  :  blessure  do  l’artère  humérale,  ischémie  par  striction 
au  niveau  du  bras,  phagédénisme,  il  conclut  en  donnant  quel¬ 
ques  conseils  de  technique. 


Séance  du  26  novembue  iq46 

Perte  de  substance  du  tibia  par  blessure  de  guerre. 
Synostose  du  fragment  proximal  du  tibia  et  du  péroné.  — 
M.  Assaut. 

Myosite  primitive  des  musicles  de  la  paroi  abdominale. 

—  M.  Pethidis. 

Grossesse  intra  ligamentaire  à  terme  avec  enfunt  vivant, 

—  M.  CoNNAULT.  Rapporteur  :  M,  Don. 

SÉANCE  DU  2'  DÉCEMBBE  iqdÔ 

Brûlures  des  membres  inférieurs.  Séquelles  traitées  par 
greffes  dermo-épidermiques.  Résultat  après  interventions 
multiples.  —  iM.  J.  Don.  ^  Celte  malade,  atteinte  de  brûlures 
graves  des  membres  inférieurs  insuffisamment  surveillées,  fit 
une  rétraction  aiguë  des  jambes  sur  les  cuisses.  Il  pe  fallut  pas 
moins  de  neuf  interventions,  soit  de  greffes,  soit  de  résection 
de  zone  cicatricielle,  pour  obtenir  une  guérison  de  fort  bonne 
qualité.  L’auteur  insiste  sur  deux  points  :  l’utilité  de  la  pénicil¬ 
line  pour  la  prise  des  greffes,  et  la  nécessité  de  réséquer  tout  le 
tissu  eipatriciel  avant  de  placer  des  greffons,  pour  empêcher  les 
rétractions  itératives. 


SÉANCE  nu  9  DÉCEMBBE  1940 

Ostéite  fracturaire  du  tibia.  Intervention  clûrurgicale  et 
pénicillothérapie.  Cicatrisation  en  vingt  jours.  —  M.  A. 

—  Dans  un  cas  d’ostéomyélite  fracturaire  du  tibia,  datant 
de  un  an,  l’excision  large  des  tissus  infectés  et  des  parties  molles, 
effectuée  sous  le  couvert  de  la  pénicillothérapie.  a  permis  d’obte- 
-  nir  la  cicatrisation  complète  en  vingt  jours.  Elle  se  maintient 
à  ce  jour.  La  pénicilline,  par  son  action  bactériostatique,  permet 
sans  risque  de  diffusion  infectieuse  une  excision  large  des  tissus 
peu  ou  mal  vascularisés.  Par  ailleTirs,  le  fait  que  seuls  restent 
des  tissus  bien  vascularisés  permet  à  la  pénicilline  d’agir  avec  le 
maximum  d’efficacité.  Stark,  qui  a  utilisé  largement  la  méthode, 
a  obtenu  43  %  de  succès. 

Désarticulation  de  la  hajiche  par  le  procédé  antichoc  sous 
perfusion  sanguine  chez  un  homme,  de  65  ans.  —  M. 

Saumon.  — ^  Histoire  d’un  homme  qui,  cinquante  ans  après  une 
première  atteinte  d’ostéomyélite  au  niveau  du  grand  trochanter, 
fait  npo  rechute  au  même  niveau  qui  s’est  compliquée  d’arthrite 
-purulente  de  la  hanche  avec  luxation  pathologique, 

Malgré  le  traitement  à  la  pénicilline,  l’état  s’aggrave  et  il  est 
formellement  indiqué  de  désarticuler  la  hanche.  Cette  interven¬ 
tion  est  effectuée  suivant  le  procédé  antichoc  de  Huard  et  Monta¬ 
gne,  sous  perfusion  sangiune  de  1.200  grammes  de  sang,  pins 
1.200  grammes  de  sérum.  Guérison. 

L’auteur  insiste  sur  la  longueur  de  l’intervalle  libre,  qua¬ 
rante-cinq  ans,  entre  la  première  atteinte  et  la  rechute  de  l’ostéo¬ 
myélite,  sur  les  avantages  de  la  perfusion  sanguine  et  de  la  pénî- 
cillothérapie  qui  a  oertainement  joué  un  rôle. 


Luxation  traumatique  du  genou.  —  M,  Guinom.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Salmon.  —  Luxation  complète  du  genou  avec  déxhi- 
rure  de  tous  les  ligaments  à  l’exception  du  ligament  rotulicn. 
Réduction  orthopédique  sous  rachianesthésie.  L’auteur  insiste  sur 
la  rareté  d’une  telle  lésion  et  discute  la  thérapeutique  des  séquelles 
possibles.  Malgré  l’étendue  des  arrachements  ligamentaires,  on 
observe  fréquemment  une  restitution  ad  ijjtegram,  de  telle  sorte 
que  les  opérations  de  Hey-Groves  ou  similaires  sont  assez  rare¬ 
ment  indiquées. 

SÉANCE  DU  lÛ  DÉCEMBRE  1946 

De  l’amputation  de  Ricard.  — ■  M.  Chippeaux.  Rapporteur  : 
M.  Assaut. 

Plaie  transfixiante  du  canal  rachidien  sans  lésion  de 
la  moelle.  —  MM.  Ovary,  Lecoanet  et  Chtppeaux. 

Sténose  duodénale  sous-vatérienne  chez  un  nourrisson. 
Intervention.  Guérison.  — -  'MM.  P.  Artaud,  Rastit  et  Aubaneu, 

Séance  du  a9  décembre  1946 

Mésentérite  sclérosante  rétractile.  —  M.  Mosinger. 

SÉANCE  DU  6  JANVIER  1947  . 

Indications  techniques  et  résultats  de  la  pancréatectomie 
gauche.  — ■  M.  Mauuet-Guy. 

SÉANCE  DU  l3  .TANVTER  194? 

Fracture  du  calcanéum.  Enfoncement  du  thalamus  troi¬ 
sième  degré.  Essai  de  réduction  orthopédique,  Echec.  Greffe. 
Guérison.  —  MM.  Saumon  et  Montfort.  —  Fracture  du  cal- 
caneTim  par  choc  direct,  de  bas  en  haut  (explosion  sous  un  wagon 
de  chemin  de  fer)  Angle  do  Bühler  inversé.  Un  essai  de  réduction 
orthopédique  avec  modelage  à  l’étau  n’apporte  aucune  amélio¬ 
ration.  Intervention  sanglante,  relèvement  du  thalamiis.  Mise  en 
place  de  greffons,  suivant  la  foehnique  do  Mondor-Mutricy.  Ré¬ 
sultats  cliniques  et  radiologiques  excellents.  L’angle  de  Bühler 
est  identique  de.s  deux  côtés. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de  l’inlervontion.  san¬ 
glante  dans  les  fractures  du  calcanéum  par  enfoncement  du 
thalamus. 

Radiographie  des  artères  de  l’appareil  urinaire  —  pré¬ 
sentation  de  films.  -  MM.  Saumon,  Grtsoui,  Henry  et  Guidont 
présentent  divers  clichés  radiographiques  pris  sur  plusîeiirs 
cadavres  dont  le  système  artériel  a,  été  injecté  par  la  caro¬ 
tide.  Leurs  conclusions  confirment  les  données  classiques.  Ils 
insistent  .sur  la  fréquence  des  anomalies  des  artères  rénales  dont 
auelques-unes  quelquefois  ne  sont  pas  «  terminales  «  et  montrent 
l’importance  de  l’artère  urétérique  principale  dans  l’irrigation 
de  l’uretère. 

Fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras  traitée  par  en- 
clouage  centro-médullaire.  iPrésontation  de  radiographies) ,  — 
M.  Roudiu. 


PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

Tomooraphe  adaptable  et  amovible,  par  MM.  Delorme,  Sens 
et  Kourtlsky. 

L’appareil  présenté  par  les  auteurs  à  la  Société  de  la  Tubercu¬ 
lose,  le  samedi  8  mars  1947.  a  été  mis  au  point  avec  le  concours 
de  l’atelier  central  de  radiologie  de  l’Assistance  Publique,  afin 
de  pallier  à  l’impossibilité  où  se  trouvait  le  Centre  de  Phtisio- 
logie  Noix  à  se  procurer  un  .tomograpbe  de  quelque  fabrication 
que  ce  soit. 

C’est  un  appareil  simple  qui  peut  s’adapter  en  quelques  mi¬ 
nutes  à  une  table  ibasculante  de  n’importe  quel  modèle. 

H  est  constitué  èssentièllement  par  un  châssis  vertical  (en  Pes- 
pèce,  un  ancien  paravent  protecteur  de  Belot)  transformé  et  muni 
d’un  bras  qui  s’articule  aü  porte-ampoule. 

Un  petit  système  moteur  électrique  assure  le  fonctionnement. 
Les  projections  de  photographies  de  l’appareil  et  des  tomo¬ 
graphies  obtenues  montrent  la  simplicité  et  l’efficacité  du  système- 
Travail  du,  Service  du  professeur  agrégé  KouriUUy. 
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NOTE 

sur  la  répartition  de  la  streptomycine  (1) 

Les  Américains  ayant  bien  voulu  mettre 
à  la  disposition  de  la  France  un  contin¬ 
gent  plus  important  de  streptomycine,  de 
nouveaux  centres  de  traitement  ont  pu  être 
créés. 

La  liste  suivante  donne  toutes  indica¬ 
tions  utiles  sur  l’adresse  des  établisse¬ 
ments  actuellement  attributaires  et  la  cir- 
conscrîptîon  territoriale  qu’ils  desservent. 

Centre  de  Bordeaux  :  Adultes,  hôpital 
.Pellegrin  ;  Enlahts,  hôpital-hospice  des  En¬ 
fants.  —  Départements  rattachés  ;  Avey¬ 
ron,  Ariège,  Charente,  Charente-Maritime, 
Corrèze,  Creuse,  Deux-Sèvres,  Dordogne, 
Haute-Garonne,  Gers,  Gironde,  Landes,  Lot, 
Lot-et-Garonne,  Basses-Pyrénées,  Hautes- 
Pyrénées,  Tarn,  Tarn-et^Garonne,  Haute- 
Vienne,  Vienne. 

Lille  :  Enfants  et  adultes.  Institut  Pas¬ 
teur.  —  Nord,  Pas-de-Calais. 

Lyon  : 'Enfants,  hôpital  Edouard-Herriot  ; 
adultes,  hôpital  de  la  Croix-Rousse.  —  Ain, 
Allier,  Ardèche,  Cantal,  Côte-d’Or,  Doubs, 
Drôme,  Isère,  Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Puy- 
de-Dôme,  Rhône,  Saône-et-Loire,  .Savoie, 
Haute-Savoie. 

Marseille  :  Adultes,  hôpital  de  la  Ti- 
mone  ;  enfants,  hôpital  de  la  Conception. 
—  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Alpes-Mari¬ 
times,  Aude,  Bouches-du-Rhône,  Corse, 
Gard,  Hëraîilt,  Lozère,  Pyrénées-Orientales, 
Var,  Vaucluse. 

Nancy  ;  Enfants  et  adultes,  hôpital  Ma- 
ringer.  —  Ardennes,  Belfort  (territoire  de), 
Haute-Marne,  Meuse,  Meurthe-et-Moselle, 
Moselle,  Haut-Rhin,  Bas-Rhin,  Haute-Saône, 
Vosges. 

Nantes  :  Enfants  et  adultes.  Hospice -Gé¬ 
néral.  —  Côtes-du-fNord,  Finistère,  Ille-et- 
Vilaine,  Indre-et-Loire,  Loire  -  Inférieure, 
Maine-et-Loire,  Mayenne,  Morbihan,  Ven¬ 
dée. 

Paris  :  Adultes,  hôpital  Claude-Bernard  ; 
enfants.  Trousseau,  Enfants-Malades.  — 
Aisne,  Aube,  Calvados,  Cher,  Eure,  Eure-et- 
Loir,  Indre,  Loir-et-Cher,  Loiret,  Manche, 
Marne,  Nièvre,  Oise,  Orne,  Sarthe,  Seine, 
Seine-et-Oise  Seine-et-Marne,  Seine-Inférieu¬ 
re,  Somme,  Yonne. 

Des  centres  sont  organisés  à  Alger,  Ca¬ 
sablanca,  Tunis. 

Cependant  la  rareté  encore  trop  grande 
du  médicament  exige  que  les  règles  primi¬ 
tivement  édictées  pour  son  empJoi  soient 
scrupuleusement  observées.  En  particulier, 
le  médicament  doit  être  utilisé  dans  les 
seuls  services  désignés  par  la  Commission 
de  la  streptomycine.  Toute  délivrance  de 
ce  produit  pour  le  traitement  de  malades 
hors  de  l’établissement  attributaire  est  ri- 

"TiTcf.  «  Gaz.  Hôp.  n-  6,  8  févr.  1947, 


gaureusement  interdite.  Il  en  est  de  même!- 
de  la  cession  de  service  à  service. 

Toutes  instructions  utiles  ont  été  données 
pour  que,  sans  considération  de  classé  so¬ 
ciale,  les  malades  justiciables  de  la  strep¬ 
tomycine  puissent  être  admis  en  urgence 
au  centre  auquel  ils  sont  rattachés,  si 
l’approvisionnement  de  celui-ci  le  permet. 

En  vue  de  l’admission  de  ces  malades, 
les  médecins  traitants  devront  se  mettre  en 
rapport,  compte  tenu  des  dispositions  in¬ 
diquées  ci-dessus,  avec  les  chefs  de  service 
intéressés  à  qui  il  appartiendra  de  sta¬ 
tuer.  La  demande  devra  être  adressée 
avant  présentation  du  malade.  Elle  com¬ 
portera  toutes  justifications  cliniques  et 
biolO'giques  utiles. 

D’autre  part,  comme  par  le  passé,  la 
streptomycine  doit  être,  réservée  aux  cas  do 
haute  gravité  sur  lesquels  d’autres  théra¬ 
peutiques  (pénicilline  ou  sulfamides)  se¬ 
raient  sans  effet.  Son  usage  est  en  parti¬ 
culier  autorisé  dans  les 

Infections  à  «  Hemophilus  influenzae  » 
(bacille  de  Pfeiffer),  spécialement  dans  les 
septicémies,  méningites  et  .pneumopathies 
graves  ; 

Infections  à  «  Klebsiella  pneumoniae  » 
(bacille  de  Friedlânder),  spécialement  d'ans 
les  septicémies,  méningites  et  pneumopu; 
thies  graves  ;  - 

Septicémies  et  méningites  à  «  Bacillus 
proteus  »  ; 

Septicémies  et  méningites  à  «  Eschéri- 
chia  coli  ■»  (colibacille)  ;  les  autres  locali¬ 
sations  de  ce  germe,  en  particulier  les  loca¬ 
lisations  ,  urinaires,  étant  totalement  ex¬ 
clues  ; 

Tularémie  ; 

Pasteurelloses  ; 

Peste  (encore  à  l’étude). 

Par  contre,  l’emploi  de  la  streptomycine 
est  actuellement  interdit  dans  toutes  les 
autres  infections  qui  ont  peu  ou  mal  ré¬ 
pondu  à  l’administration  du  médicament. 
Ceci  est,  en  particulier,  le  cas  de  la  tu-  ■ 
berculôse  (spécialement  dans  les  localisa¬ 
tions  pulmonaires  et  viscérales  chroniques 
et  subaiguës). 

(Communiqué  du  ministère  de  la  Santé 
publique.  Service  central  de  la  Pharmacie, 
2®  bureau,  46,  rue  Cardinet,  Paris,  17®.) 


Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Louis 
Tixier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon,  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine  et  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
décédé  à  Lyon,  le  30  mai. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Alfred  Bo- 
quet,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteurf 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Dr  Charles  Mantoux,  ancien  in- 
térne  des  hôpitaux  de  Paris  (1899),  à  Cannes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Compte  rendu  succinct  de  la  séance 
du  4  mai  1947  du  Comité  de  coordination 
et  du  Comité  intersyndical  des  médecins 
de  la  région  parisienne 

Le  Comité  de  coordination  des  Conseils 
départementaux  de  l’Ordre  et  le  Comité 
intersyndical  des  médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne,  se  sont  réunis  le  dimanche  4  mai 
1947,  à  leur  siège  social,  28,  rue  Serpente, 
à  Paris,  sous  la  présidence  du  Dr  Debuirre. 

Les  relations  des  Syndicats  médicaux  de 
la  région  avec  les  Caisses  de  Sécurité  so¬ 
ciale  ont  fait  l’ôbjet  d’un  long  échange  de 
vues.  Aucun  changement  appréciable  n’est 
survenu  dans  ces  relations  depuis  la  signa¬ 
ture  du  protocole  d’accord  Confédération 
des  Syndicats  médicaux-Fédération  natio¬ 
nale  des  organismes  de  Sécurité  sociale 
(F.  N.  O.  S.  S.).  Confirmation  a  été  donnée 
de  la  présentation  des  candidatures  -  des 
Dr®  Dupas  (Seine)  et  Mouthon  (Seine-et- 
Oise),  par  les  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  de  la  Seine-et-Oise  et  de  la  Seine- 
et-Marne  pour  l’élection  des  deux  représen¬ 
tants  du  Corps  médical  au  Conseil  d’admi¬ 
nistration  d'e  la  Caisse  primaire  centrale  de 
Sécurité  sociale  de  la  région  parisienne, 
élection  qui  doit  avoir  lieu  par  correspon¬ 
dance  'dans  la  semaine  du  12  au  18  mai 
1947. 

Une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée 
à  la  question  de  l’assurance  vieillesse  des 
non-salariés  et  plus  spécialement  des  mé¬ 
decins.  Il  paraît  de  plus  en  plus  probable 
qu’on  s’oriente  vers  la  création  d’une 
Caisse  d’assurance  vieillesse  commune  aux 
professions  organisées  en  ordre,  avec  sec¬ 
tions  largement  autonomes  pour  chaque 
profession.  Les  assistants  ont -été  unanimes 
à  regretter  que,  malgré  les  promesses  fai¬ 
tes  le  28  mars  1947  devant  le  Parlement, 
le  problème  de  l’assurance  vieillesse  des 
non-salariés  n’ait  pas  encore  reçu  de  solu¬ 
tion  et  que  l’étude  en  ait  été  renvoyée  à 
une  Commission  de  43  membres  où  les  re¬ 
présentants  des  non-salariés  ne  sont  qu’au 
nombre  de  16,  dont  3  pour  les  professions 
libérales. 

De  nombreuses  questions  ont  encore  été 
débattues  au  cours  de  la  séance,  et  parmi 
les  plus  importantes,  celle.s  ayant  trait  à 
la  •  création  ■  de  dispensaires  de  soins  par 
les  Caisses,  les  Comités  d’entreprises  et  les 
municipalités,  à  la  médecine  du  travail  et 
à  l’alignement  très  prochain  des  honorai¬ 
res  d’A.  M.  G.  sur  les  tarifs  de  résponsa- 
bilité  des  caisses. 

Les  médecins 

les  allocations  familiales  et  la  baisse 

L’ensemble  des  Syndicats  cantonaux  de 
l’Association  syndicale  des  médecins  de  ia 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DÉS  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 

FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (Intrait  de  Marron  d’Inde,  Alcoolature  d'Anémone,  Noix  Vomique) 
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banlieue  E.  S.  de  Paris  a  adopté  le  texte 

^’^rconsidérant  l’injustice  flagrante  qui  ex¬ 
clut  les  médecins  du  bénéfice  de  la 'loi  du 
31  mars  1947  ;  ' 

Considérant  que,  déjà,  cette  augnnenta- 
tion  de  10  %  des  allocations  familiales  est 
dérisoire  en  face  de  l’augmentation  inwai- 
semblable  des  charges  familiales  actuelles, 
spécialement  pour  les  familles  vraiment 
nombreuses  ;  ,  ^  . 

Considérant  que  les  enfants  de  medecms 
coûtent  au  moins  autant  que  tout  enfant 

'^'coMWérànt  les  cotisations  extrêmement 
lourdes  payées  par  les  médecins  au  titre 
des  allocations  familiales  et  l’iniquité  in¬ 
qualifiable  qui  les  exclut  de  l’allocation  dite 
,<  de  salaire  unique  »  ;  - 

Décident  de  ne  plus  appliquer  les  di¬ 
minutions  de  5.  édictées  p^^  le  ininis- 
tère  de  l’Economie  nationale  {diminutions 
qu’ils  ont  pratiquées  dans  un  large  esprit 
de  solidarité  sociale  et  nationale  à  1  appel 
de  la  ‘B.  E.  S.)  tant  que  les  monstrueuses 
iniquités  ci-dessus  persisteront.  » 

Communiqué  de  l’Institut  Pasteur 

L’Institut  Pasteur,  très  fréquemment  sol¬ 
licité  de  pratiquer  des  examens  bacténo- 
ogiques,  chimiques,  gpe 

sérihogiques,  de  caractère  courant,  rappelle 
qu’il  ne  lui  appartient  pas,  en  raison  de  sa 
définition  statutaire  et  de 
üauer  de  tels  examens  qui  releyent  de  la 
c^pétence  réglementée  et  Patentée^  des  la- 
boratoires  ouverts  à  la  clientèle  privée. 

hCtiTut  Pasteur  entend  ne  faire  aucune 
concurrence  à  ces  laboratoires  et  ne  don¬ 
nera  pas  de  suite  aux  demandes  qui  lui 
adressées  en  vue  d’examens  de 

°q-ratefo^r'l’Institut  Pasteur  est  à  la  dé¬ 
position  de  MM.  les  Médecins  et  de  MM. 
les  Vétérinaires  qui  teraient  appel  ®  lui 
pour  des  analyses  dont  les  résultats  au¬ 
raient  été  contestés  ou  impliqueraient  une 
mise  au  point,  ou  encore  pour  pratiquer 
des  examens  d’un  caractère  très  particu¬ 
lier  nécessitant  des  compétences  et  un  ou¬ 
tillage  spéciaux. 

Le  tarif  de  ces  analyses  sera  établi 
d’après  les  barêmes  de  prix  en  usage  cou¬ 
rant. 

A  propos  des  accidents 
survenus  à  l’hôpital  Beaujon 

Le  Syndicat  des  Médecins  électro-radio¬ 
logistes  des  Hôpitaux  communique  ^ 

«  Les  accidents  survenus  à  1  hôpital 
Beaujon,  que  certains  journaux  de  la 
grande  presse  ont  cru'  devoir  mputer  aux 
services  médicaux  de  cet  hôpital,  ne  font 
que  confirmer  les  désirs  clairement  expri¬ 
més  depuis  plusieurs  années  par  le  Corps 


médical  d’une  modernisation  du  matériel 
radiologique  et,  d’autre  part,  d’une  réor¬ 
ganisation  du  recrutement  des  infirmières 
spécialisées.  Ils  démontrent  la  nécessité 
impérieuse  d’améliorer  le  traitement  de  cer¬ 
taines  classes  d’infirmières  à  responsabilité 
importante  (manipulatrices  de  radiologie, 
panseuses  des  salles  dj opération,  laJioran- 
tines,  infirmières  charges  des  nourrissons) 
afin  de  permettre  un  recrutement  plus  sé¬ 
vère  et  une  meilleure  sélection.  Le  Corps 
médical  hospitalier  regrette  que  les  deman¬ 
des  réitérées  du  Directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  au  ministère  des  Finan¬ 
ces  concernant  cette  réforme ji’aient  ja¬ 
mais  pu  recevoir  satisfaction.  » 

Le  traitement  des  internes 
des  hôpitaux  de  Paris 

On  annonce  que  M.  le  Ministre  des  Fi¬ 
nances,  saisi  de  la  réclamation  du  Comité 
de  l’Internat,  a  décidé,  à  titre  provisoire,, 
de  porter  le  traitement  de  base  des  inter¬ 
nes  à  9.000  et  13.000  francs  (au  lieu  de 
G.OOO).  Une  indemnité  de  logement  de 
15.000  francs  par  an  est  également,  pré- 

La  question  serait  envisagée  à  nouveau 
lorsque  le  statut  de  l’internat  en  prépara¬ 
tion  sera  voté. 


COURS 

sur  les  affections  blennorragiques 

Le  ’  Cours  aura  lieu  à  l’Amphithéâtre  de 
Physique  de  la  Faculté  de  médecine,  cha¬ 
que  jour,  à  18  heures,  du  5  au  37  juin  1947 
et  sera  sanctionné  par  un  e.xamen  donnant 
droit  à  un  diplôme. 

Programme  : 

Jeudi  5  juin  1947.  —  Introduction  à 
l’étude  de  la  blennorragie  :  Prof.  Fey.  — 
Allure  générale  de  la  gonocoocie  :  D” 
Durel. 

Vendredi  6  juin.  —  Gonoçoccie  et  labora¬ 
toire  :  D>^  Ratner. 

Samedi  7  juin.  —  Urétrite  masculine  ai¬ 
guë  et  para-urétrite  ;  D'  Lardat. 

Lundi  9  juin.  —  Complications  tardives 
de  la  blennorragie  masculine  :  Dr  Dossot. 

Mardi  10  juin.  — Urétroscopie  :  Dr  Thé¬ 
venard. 

Mercredi  11  juin.  —  Les  urétrites  non  go¬ 
nococciques.  Les  diagnostics  de  la  blennor¬ 
ragie  :  Dr  Thévenard. 

Jeudi  12  juin.  —  Traitements  généraux 
de  la  blennorragie  (chimiothérapie)  :  Dr 
Durel. 

Vendredi  13  juin.  —  Traitements  géné¬ 
raux;  de  la  blennorragie  (vaccins  et  péni¬ 
cilline)  ;  Dr  Durel. 

Samedi  14  juin.  —  Traitements  locaux 
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de  la  blennorragie  masculine  :  Dr  Barbel- 
lion. 

Lundi  16  juin.  —  Schématisation  du  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  masculine. 
Epreuves -de  guérison  :  Dr  Giard. 

Mardi  17  juin.  -  Généralités  sur  la  go¬ 
nocoocie  féminine  :  Prof.  Mocquot. 

Mercredi  18  juin.  —  Blennorragie  urétro- 
vulvaire  :  Dr  Durel. 

Jeudi  19  juin.  —  Métrites  ;  Dr  Durel. 

Vendredi  20  juin.  —  Annexites  :  Dr  Pal¬ 
mer. 

Samedi  21  juin.  —  Rhumatisme  blen¬ 
norragique  :  Prof.  Coste. 

Lundi  23  juin.  —  Autres  localisations  de 
la  blennorragie  ;  Dr  Giard. 

Mardi  24  juin.  —  Point  de  vue  juridique 
et  social  ;  Dr  Durel. 

•  Jeudi  26  juin.  —  Schématisation  du  trai¬ 
tement' de  la  blennorragie  féminine  ;  Dr 
Béclère. 

Vendredi  27  juhi.  —  Traitement  local  de 
la  tolennorragie  lémimne.  Diathermo-coa- 
gulation  ;  Dr  Béclère. 

Samedi  28  juin.  —  Révision  et  discus- 

L’ enseignement  pratique  sera  assuré  par 
des  stages  dans  les  services  spécialisés. 

Inscription  limitée  à  50  participants,  ré¬ 
servée  aux  docteurs  en  médecine,  aux  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  fho- 
pital  Saint-Lazare,  aux  étudiants  titulaires 
de  24  inscriptions. 

Inscription  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
Guichet,  IV,  de  14  à  10  heures,  les  lundis, 
mercredis  ■  et  vendredis.  —  Droits  ;  1.200 
francs. 


Conférences  sur  des  actualités 
de  bactériologie  médicale 


M.  le  professeur  Gastinel  organise  ime 
série  de  conférences  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  professeurs  Fernand  Bezançon, 
Levaditi,  Mollaret,  docteurs  Delaunay,  de 
l’Institut  Pasteur  ;  FasqueUe,  agrégé  ; 
Lwoff,  de  l’Institut  Pas^teur  ;  Névot,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté. 

Elles  auront  lieu  à  l’Amphithéâtre  Vul- 
pian,  à  18  heures,  les  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  partir  du  mardi  3  juin  1947,  selon 
le  programme  suivant  ; 


Mardi  3  juin.  —  Prof.  F.  Bezançon  :  A 
propos  du  problème  de  la  virulence  du  ba¬ 
cille  de  Koch. 


Jeudi  5  juin.  —  D--  Lwoff  :  Les  facteurs 
de  croissance  et  l’évolution  des  micro-or¬ 


ganismes. 

Vendredi  6  juin.  —  Prof.  Levaditi  :  La 
streptomycîhe. 

Mercredi  11  juin.  —  Prof.  P.  Gastinel  : 
I  Immunité  et  syphilis  expérimentale. 


,  LA  PAft  DU  CŒUB; 

L*  parTo'L'' aminophylline  papavérine  .  phénobarbital 
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Jeudi  12  juin.  —  Dr  -Delaunay  :  Interac¬ 


tions  bactéries-phagocytes  au  sein  de  l’or- 
gafiisine  Inîéctê. 

Vendredi*  13  Juin.  —  Dr  FasqUelle  ;  Les 
-facteurs  de  diffusion. 

Mardi  17  juin.  —  Prof.  Mollaret  :  Les 
nouvelles  leptospiroses. 

Jeudi  19  juin.  —  Dr  Névot  :  Le  iproblème 
bactériologique  des  toxi-infections  alimen¬ 
taires. 

Collège  de  France.  Conférences  de  la 
Fondation  MiSiIOnis.  —  M.  îlans  Sëlÿe,  di¬ 
recteur  de  r  Institut  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale  de  Montréal,  fera  au 
Collège  de  France  Une  série  de  six  confé¬ 
rences  qui  auront  lieu  les  vendredi  23, 
mardi  27,  vendredi  30  mai,  mardi  3,  ven- 
■idredi  6  et  mardi  10  juin  1947,  à  17  h.  1/2, 
dans  la  salle  5,  sur  le  sujet  suivant  :  Le 
syndrome  général  de  l’adaptation  et  les  ma¬ 
ladies  de  l’adaptation. 

Hospice  civil  Foch 
Rue  Worth,  Suresnes 

Service  du  prof.  agr.  Kourilsky  (semaine 
du  26  au  31  mai  1947),  ^  Mardi  27  mai, 
à  9  h,  W  :  Dr  'Bidermann.  Tuberculose  ai¬ 
guë  pneumonique,  broncho-pneumonique  ; 
10  h,'  30  :  Prof.  Kourilsky.  Présentation  de 
malades. 

Mercredi  28  mal,  à  9  h.  30  ;  Prof.  Kou¬ 
rilsky.  Cours  de  physiologie  pathologique.  • 
Régulation  de  la,  respiration. 

Vendredi  30  mai,  à  9  h,  30  :  Dr  Regaud. 
.tuberculose  pleurale  ;  10  h.  30  i  Prof.  Kou¬ 
rilsky.  Présentation  de  malades. 

Samedi  31  mai,  à  9  h.  30  :  Prof.  Kou¬ 
rilsky.  Consultation  externe.  Présentation 
de  malades, 


UVRES  NOUVEAUX 


Essai  sur  Francis  Bacon.  Ses  opinions  sur 
la  Médecine,  par  A,  Herpw  (avec  une 
préface  du-  professeur  Léon  Binet,  mem¬ 
bre  de  l’institut  et  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine),  1  vol.  in-S"  de  81  pages.  Paris, 
J.-B.  B-alllière  et  fils  et  Librairie  philoso¬ 
phique  J.  VrUi,  1947. 

Les  travaux  très  remarqués  de  notre 
confrère  Herpin  dans  le-  domaine  de  la  (pa¬ 
thologie  externe,  de  l’einatomie,  de  Tem- 
bryoiogie,  sa  grande  expérience  de  stoma¬ 
tologiste  Font  toujours  montré  doué  au 
plus  haut  point  du  «  penser  physiologi¬ 
que  »  nécessaire  à  tout  médecin  véritable. 

Il  y  joint  à  tm  degré  également  élevé  la 
curiosité  philosophique  ét  historique  ;  ses 
originales  études  d’histoire  médicale  du 
xvio  siècle  sur  William  Gilbert,  sur  la  dé¬ 
couverte  de  la  circulation  en  ont  ample¬ 
ment  témoigné.  C’est  à  nouveau  la  méde¬ 
cine  du  XVI®  siècle  qui  le  sollicite  aujour¬ 
d’hui  en  la  petsonne  si  curieuse  ^  si  cri¬ 
tiquable  à  certains  égards  —  du  chancelier 
Francis  Bacoii. 

Dans  le  «  De  dlgnitate  et  argumentis 
scientiarum'  »,  le  grand  philosophe  a  jUgé 
la  médecine  de  son  temps  et  établt  un 
«  iprograimme  philosophique  »  pour  le  dé¬ 
veloppement  d’une  médecine  vraiment 
scientifique. 

C’est  pour  M.'  Herpin  FoCcasion  d’un  ex¬ 
cellent  essai  où  sont  mises  en  parallèle  les 
médecines  des  .diverses  époques,  les  influen¬ 
ces  et  les  conceptions  de  Desèartes  et.  de 
Bacon,  rmdüction  et  la  déduction,  la  scolas¬ 
tique,  l’Observation  et  FeXpêrience.' 

Sur  bien  .des  points,  Bacon  se  montré  un 
précurseur  par  la  pénétration  de  la  criti¬ 
que  et  la,  (puissance  de  précision,  im  guide 


aussi,  .pour  le  choix  dés  roütes  de  la  pen¬ 
sée.  Adressées  aux  médecins  de  son  temps 
et  inspirées  par  eux,  les  critiqués  de  Bacon 
sont  pourtant  de  celles  que  -les  .médecins 
de  tous  les^temps  ont  avantage  à  île  pas 
ignorer;  la  remarquable  étude  de  M.'Her- 
pin  en  facilitera  la  méditation  aux  méde¬ 
cins  d’aujourd’hui  et  elle  ne  manquera  pas 
de  les  intéresser.  F.  L.  .S. 

Séméiologie  radiologique,  par  Ch.  GbiLbéht 
et  Ch.  Fhain.  Préface  du  professeur  Har- 
viËR.  Un  vol,  in-4"  de  200  pages,  avec 
400 ,  radios  et  schémas  dans  le  texte, 
980  îr.  G.  Doin  et  Cie,  éditeurs,  Paris  (6®). 
Le  radiodiagnostic  est  devenu,  à  l’heUre 
actuelle,  le  plus  important  dés  éléments  de 
la  séméiologie  médicale.  Cèpendant,  quand 
un  jeune  étudiant  arrive  dans  un  service 
hospitalier,  il  en  ignore  les  premiers  prin- 
oipes,  et  il  ne  peut,  pas  toujours  se  .per¬ 
fectionner  durant  ses  études.,  médicales. 

C’est  pourquoi  les  confêrènoêS  organisées 
par  le  De  .Gh.  Gu'ilbert,  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  pour  les  externes  du  service  et  aux¬ 
quelles,  assistaient  de  nombreux  omnl-pfa- 
ticiens,  ont  été  réunies'  en  un  volume  lar¬ 
gement  illustré.  . 

La  séméiologie  radiologique  ne  s’adres.se 
pas  aux  ^êclalistes  qui  ont  la  maîtrisé  de 
■  leur  spécialité. 

Elle  est  dèstiiléè  à  montrer  aux  débutants 
les -principaux  éléments  du  diagnostic  ra¬ 
diologique. 

M.  le  professeur  Hnrvler  annonce  dans 
la  préface  de  ce  livre  la’ création  d’U'n  en¬ 
seignement  de  la  radiologie  à  la  Faculté. 

C’est  ime  clMSë  faite.  Le  très  bel  ouvrage 
die  -MAI.  Güllbert  et  Fraln  sera,  .a  n’en  nas 
douter.  Un.  précieux  instrument  de  travai! 
pour  les  étudiants  qui  suivent  les  cours  de 
la  nouvelle  chaire  de  radiologié  médicale. 

L.  G. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TENSOPAN 
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INJECTION  INTRAMUSCULAIRE  PROFONDE 
INDOLORE  -  PAS  DE  MAUVAISE  HALEINE 

TRAITEMENT  D'ATTAQUE  DES 
HYPERTENSIONS  GRAVES  ET  ISOLÉES 

Disulfure  de  D/propyle  -  Disulfure  de  Diallyle 
I  ampoule  de  2  cc  =  30  gr.  d'Ail  frais 

Tachycardie  -  Syndrome  de  Raynaud  - 
Sclérose  rénale  -  Artériosclérose  -  Arterites  -  Phi. 
Ulcères  variqueux  et  tous  les  troubles  circula 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NI  INTOLÉRANCE  -  NI  MAUVAISE  HALEINE 

TOUS  LES  ÉTATS  RELEVANT 
DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Ail  ■  Scllle  ■  PhénylélhylmOlonyluréa 


Hypertension  -  Artériosclérose  .  -  Angine  de  Poitri 
Aortites  -  Asthmes  -  Emphysème  -  Sclérosé  auriculoi 
Vertiges  -  Bourdonnements. 

ien  par  voie  buccale,  avec  le  TENSOPAN  Comppim 


laboratoire  PH ARMA-FRANCE,  43,  rue  de  l’Ancienne  Mairie''-  BOUlOGNE-sur  SEIHE  ■  MOlitor  12-13 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

^CAPSULES  GLUTINISÉBS 

DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAH  JOUR 
(au  COURS  DES  repas) 

suivant  prescription  Médicale 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

81,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI* 


affections  de  Eau  de  régime  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE  I 
GASTRALGIE  | 


VALS-SAINT-JEAN 


I  ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX' 


ANÉMIE  F3AI-.UDÉENNE  —  SOURCE  CÛMlNiCUÉ 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 


EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de  Ten  fonce 

HIRUDINASE 

Troubles  de  ia 
circulation  veineuse 

SALICYLATEsMAé 

Médication  classique 
Tormuie  moderne 

SCLÉRANA 

injections  sclérosantes 

SPASNORYL 

Médication  de  base  du 
^Terrain  spasmogène  ; 


Dépôt  légal.  —  m?.  a®  trimestre.  —  N"  3.  —  Le  gérant  :  P.  Le  Sourd.  Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII®). 
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HOPITAUX  DE  PARIS 
Médecins  des  hôpitaux.  —  Le  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Albert  Netter,  Bou- 
vrain  et  Mallet. 

Assistants  d’électro-radiologie.  —  Le  con¬ 
cours  (1947),  pour  trois  pJaces,  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Hanoune, 
Antoine  et  Nicolau. 

Assistants  en  stomatologie.  —  Le  con¬ 
cours  (1947),  pour  deux  places,  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Descroi- 
zilles  et  Bard. 

,  Concours  pour  trois  places 
de  médecin  des  hôpitaux  (1947)  n 
.  Jury  :  MM.  les  docteurs  T25anck,'  Laede- 
rich  (honoraire).  Ravina  (André),  Alajoua- 
nine,  Justin-Besançon,  Sézary  (honoraire). 
Pasteur  Vollery-Radot,  Benda,  Touraine, 
Marquézy,  Mouquin,  Lian,  médecins. 

Troisième  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  des  hôpitaux  (1947) 

Jury  ;  MM.  les  docteurs  Ménégaux,  Tou¬ 
pet,  Funck-Brentano,  Bazy,  Leveuf,  Fèvre, 
Picot  (honoraire),  Thalheimer,  Maurer,  De- 
niker  (honoraire),  chirurgiens)  ;  Mme  Ber¬ 
trand-Fontaine,  médecin. 

Concours  pour  ime  place 
de  gynécologue-accoucheur 
Jurv  ;  MM.  les  docteurs  Lévy-Sdlal, 
Gleisz,  Sureau,  Suzor,  Ecalle,  Vignes,  Sé- 
guy,  gynécologues-accoucheurs  ;  Recourt, 
médecin  ;  Bréchot,  chirurgien. 


Jury  :  MM.  les  docteurs  Braine,  Lorlat- 
Jacob,  Sorrel,  chirurgiens  ;  Tardieu,  mé¬ 
decin. 

Concours  spécial 
de  l’internat  en  médecine 


Ramond  (honoraire),  médecins  ;  Bernard- 
Raymond,  Poilleux,  Deniker,  Leveuf,  chi¬ 
rurgiens  ;  Lévy-Solal,  accoucheur.  . 
Concours  d’internat  des  hôpitaux 
communaux  et  intercommunaux 
de  la  Seine  et  de  la  Seine-et-Oise 
Pathologie  médicale 

Question  sortie.  —  7.  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  de  Hodgkin.  • 

Questkms  restées  dans  l'urne.  —  1. 
Symptômes  et  évolution  du  tabes  ;  2. 
Symptômes  et  diagnostic  de  l’érythème 
noueux  ;  3.  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie  caséeuse  ;  4.  Signes  et  évolu¬ 
tion  de  la  cirrhose  de  Laënnec  ;  5.  Signes 
et  diagnostic  des  pyélonéphrites  aiguës  ; 
6.  Signes,  diagnostic  et  étiologie  des  dedè- 
me.s  des  memnres  inférieurs  ;  8.  Symptô¬ 
mes,  évolution  et  diagnostic  des  artérltes 
des  membres  inférieurs  :  9.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  pronostic  dç  l’infarctus  du  myo¬ 
carde. 

Pathologie  chirurgicale. 

Queston  sortie.  —  6.  Hernies  -ombili¬ 
cales. 

■Questions  resiées  d.-ins  l’urne.  —  1.  Dia- 

fostic  des  métrorragies  à  la  ménopause  ; 

Les  cancers  du  colon  gauche  ;  symptô¬ 
mes,  diagnostic  et  indications  thérapeuti¬ 
ques  sans  la  technique  chirurgicale;  3. 
Panaris  du  pouce  et  leurs  comiîlications  ; 
4.  Examen  clinique  d’un  blessé  atteint  de 
piaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  mdîca- 
tions  thérapeutiques  ;  5.  Cholécystites  ai- 

guës,  symptômes,  diagnostic  et  indications 
lérapeutiques  ;  7.  Diagnostic  des  hématu¬ 
ries  rénales  ;  8.  Symptômes  et  évolution 

du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  chez  l’a¬ 
dulte  ;  9.  Torsion  et  dégénérescence  mali¬ 
gne  des  kystes  de  l’ovaire. 

Anatomie 

Question  sortie.  —  1.  Artère  sous-cla¬ 
vière  gauche  sans  la  description  des 
branches. 


Anatomie  descriptive.  Rapports  çt  physiOr 
logie  ;  -4.  Lobe  gauche  du  corps  thyroïde. 
Anatomie  et  physiologie  sans  l’histologie  ; 
5.  Vessie  chez  la  femme.  Anatomie  et  em 
bryologie.  Sans  l’histologie  ni  la  physio 
logie  ;  6.  Canal  déférent  sans  la  pnysiolo 
gie  ni  rhistologie  ;  7.  Nerf  glosso-pharyn 

tien  à  partir  de  l’origine  apparente.  Am 
imie  et  physiologie  ;  8.  Muscle  qi 
ceps  crural  avec  sa  physiologie  ;  9.  LI^- 
ment  large. 

Asile  national  des  convalescents 
à  Saint-Maurice  (ex-asile  de  Vincennes) 
Un  concours  d’internat  (médecine  géné¬ 
rale),  cinq  places,  aura  lieu  le  26  juin  1947. 
Inscriptions  au  secrétariat  de  l’ Asile  na¬ 
tional  des  convalescents,  14,  rue  du  VaJ- 
d’Osne,  à  Saint-Mandé  (Seine),  jusqu’au 
14  juin  1947. 

Les  internes  sont  logés,  nourris,  chauffés, 
éclairés  et  blanchis  et  reçoivent  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  24.000  francs  pour  la 
première  année,  puis  de  27.000  et  30.000 
francs. 

Facultés  de  médecine 
Paris.  —  Le  titre  de  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  conféré  à  M.  Lher- 
mitte,  ancien  professeur  agrégé  de  oette 
Faculté. 

Concours  de  l’adiuvat.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Monod-Broca,  Robert,  Méary,  Chevillotte, 
■Auvert,  Weber,  Merlier  et  Aurousseau. 

Alger.  —  L’Institut  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  coloniale  de  l’Afrique  du  Nord  à 
l’Université  d’Alger  prend  désormais  le 


Bordeaux.  —  La  place  d’agrégé  d’aha- 
tomie  générale  et  histologie  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  a  été  déclarée 
vacante  (J.  O.,  24  mai  1947). 
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La  chaire  de  toxicologie  et  hygiène  ap¬ 
pliquée  de  la  même  Faculté  (dernier  titu¬ 
laire  M.  Labat),  est  déclarée  vacante  (S4 
mai  1947). 

Montréal.  M.  Masson,  professeur  des 
Facultés  de  médecine  des  Universités  des 
départements,  détaché  auprès  du  minis¬ 
tère  des  Affaires  étrangères  pour  exercer 
les'  fonctions  de  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montréal  (Ca¬ 
nada)  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite 
pour  ancienneté  d’âge  et  de  services,  à 
compter  du  Dr  janvier  1946. 

BDUCA-nON  NATIONALE 
Etudes  médicales 

Examens  de  fin  d'année.  —  Le  J.  O.  du 
22  mal  publie  le  décret  n"  47-888  du  20 
mai  1947  modifiant  l’article  23  du  décret 
du  6  mars  1934  relatif  à  la  réforme  des 
études  médicales  (épreuves  théoriques  écri¬ 
tes  et  orales,  épreuves  pratiques). 

En  voici  le  texte  : 

«  Article  premier.  —  Les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  paragraphes  de  l’arti¬ 
cle  33  du  décret  du  6  mars  1934  sont  rem¬ 
placés  par  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Au  premier  et  au  deuxième  examens  de 
fin  d’année,  nui  ne  peut  être  admis  à  subir 
les  épreuves  théoriques  orales  s’il  n’a  ob¬ 
tenu  la  moitié  du  maximum  des  points 
pour  l’ensemble  des  deux  épreuves  écrites. 
Nul  ne  peut  être  déclaré  définitivement 
reçu  au  premier  examen  de  fin  d’année  s’il 
n’a  obtenu  la  moitié  du  maximum  des 
points  pour  l’ensemble  des  épreuves  théo¬ 
riques  écrites  et  théoriques  orales  de  l’exa- 

■«  Nul  ne  peut  être  déclaré  définitivement 
reÿu  au  deuxième  examen  de  fin  d’année 
s’il  n’a  obtenu  la  moitié  du  maximum  des 
points  pour  l’ensemble  des  épreuves  théori- 
qdes  écrites  et  théoriques  orales  de  l’exa¬ 
men  et  une  note  égale  :  ou  supérieure  à  5 
pour  chàciHie  des  épreuves  pratiques  qui 
sont  indépendantes  des-  épreuves  théori¬ 
ques. 

«  Toutefois,  à  ces  deux  examens  de  fin 
d’année,  une  note  inférieure  à  3  à  une 
épreuve  théorique  écrite  ou  théorique  orale 
enü’aîne  l’ajournement  du  candidat. 

«  Tout  candidat  qui  échoue  à  la  session 
de  juin-juillet  aux  '  épreuves  orales  du  pre¬ 
mier  ou  du  deuxième  examen  de  fin  d’an¬ 
née  conserve  le  bénéfice  de  son  succès  aux 
épreuves  théoriques  écrites  pour  la  .session- 
d’ octobre-novembre.  L’admissibilité  aux 
épreuves  théoriques  orales  de  ces  deux 
'mêmes  examens  acquise  à  la  session  d’oc¬ 
tobre-novembre  ne  vaut  que  pour  cette 
session. 

«  Tout  candidat  au  deuxième  examen  de 
fin  d’année  n’ayant  pas  obtenu  à  la  session 
de  juin-juillet  pour  chacune  des  épreuves 
pratiques  une  note  égale  ou  supérieure  à  5 
conserve,  pour  la  session  d’octobre-novem¬ 
bre,  le  bénéfice  des  épreuves  subies  avec 
succès.  En  cas  d’échec  à  la  session  d’octo¬ 
bre-novembre,  il  est  renvoyé  à  la  session 
de  juin-juillet  de  l’année  suivante  et  doit 
subir  à  nouveau  toutes  •  les  épreuves  de 
l’examen.  » 

Art.-  3.  —  Les  dispositions  du  présent  dé¬ 
cret  sont  applicables  à  compter  de  la  ses¬ 
sion  d’examen  de  juin-juillet  1947. 

Hygiène  scolaire  et  universitaire 

Des  Instituts  d’hygiène  scolaire  et  uni¬ 
versitaire  sont  rattachés  aux  Facultés  de 
médecine  de  Nancy,  Lille  et  Lyon. 

Il  est  créé  dans  les  Facultés  de  médecine 
de  Lille  et  Lyon  un  diplôme  d’études  su¬ 
périeures  d’hygiène  scolaire  et  universi¬ 
taire.  (J.  O.,  24  mai  1947). 


La  visite  médicale  d’inscription  dans  les 
écoles.  —  Comme  suite  aux  dispositions 
de  l’ordonnance  du  18  octobre  1945  et  du 
décret  d’application  du  26  novembre  1946, 
sur  la  protection  de  la  santé  des  enfants 
d’âge  scolaire,  la  visite  médicale  d’admis¬ 
sion  dans  les  écoles  devient  obligatoire 
pour  tout  enfant  dans  la  si.xième  année 
de  son  âge. 

Un  arrêté  du  25  mars  1947  a  fixé  les 
modalités  de  convocation  des  assujettis. 
Les  parents  sont  tenus  de  conduire  ceux 
de  leurs  entants  nés  entre  le  1®''  octobre 
1940  et  le  30  septembre  1941  au  Centre 
médico-scolaire  de  leur  circonscription  (ou 
au  local  qui  en  tient  lieu)  Un  certificat 
sera  délivré  qui  sera  exigé  au  même  titre 
que  les  certificats  de  vaccination,  antiva¬ 
riolique  et  antidiphtérique  lors  de  '  l’ins¬ 
cription  de  l’enfant  dans  un  établissement 
public  ou  privé  du  D®  degré. 

Cet  examen,  qui  est  gratuit,  tient  lieu  de 
troisième  examen  de  santé  de  la  Sécurité 
sociede.  Il  a  pour  objet  d’établir,  au  seuil 
de  la  période  scolaire,  _  un  premier  büan 
sanitaire  de  l’enfant,  point  de  départ  so¬ 
lide  de  la  surveillance  médicale  régulière 
dont  celui-ci  sera  ensuite  l’objet  jusqu’A 
sa  sortie  de  Téoole. 

La, portée  de  cette  mesure  ne  saurait 
être  minimisée  ;  lion  seulement  elle  vient 
opportunément  combler  une  des  premiè¬ 
res  lacunes  que  laissait  subsister  la  pro¬ 
tection  de  l’Enfance,  et  ajouter  un  troi¬ 
sième  examen  aux  deux  déjà  prévus  avant 
Tâge  scolaire,  réalisant  ,  ainsi  un  contrôle 
plus  étroit,  mais  cette  visite  doit  rer- 
mettre  le  dépistage  précoce  et  systéma¬ 
tique  des  enfants  malades  ou  'des  anor- 

Ainsi  se  trouvera  réalisée  une  enquête  ' 
permanente  sur  l’état,  sanitaire  de  l’en¬ 
fance  d’âge  scolaire. 

SANTE  PUBLIQUE 

Le  contrôle  de  l’hygiène  des  établissements 

de  natation  et  autres  lieux  de  baignade 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  le 
ministre  de  la  Jeunesse  viennent  d’adres¬ 
ser  à  M,M.  les  Préfets  une  circulaire  et  un 
projet  d’arrêté  préfectoral  concernant  les 
établissements  de  natation  et  autres  lieux 
de  baignade.  Cet  arrêté  vise  notamment 
l’épuration  de  l’eau  par  les  établissements, 
sa  protection,  les  douches  auxquelles  de¬ 
vront  se  soumettre  les  baigneurs  avant 
d’entrer  dans  les  piscines  et  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  les  w.-c. 

Le  renouvellement  de  l’eau  devra  se  fai¬ 
re  en  moins  de  six  heures,  enfin  les  pa¬ 
rois  des  piscines  seront  décrassées. 

Des  -mesures  appropriées  devront  être 
prises  pour  les  baignades  en  rivière,  en 
lac  ou  en  mer. 

Enfin  les  chefs  de  laboratoire  chargés 
des  analyses  devront  analyser  l’eau  des 
piscines,  faire  le  dosage  approximatif  du 
chlore  libre  et  des  chlorures  et  rechercher 
obligatoirement  le  coUbacille.  ’ 

(J.  O.,  25  mai  1947.) 


Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  (A.Ô.R.M.) 

Au  cours  de  la  dernière  réunion  du 
Conseil  d’administration  de.  l’A.D.R.M., 
le  professeur  Fernand  Lemaître  a  entre¬ 
tenu  ses  collègues  des  résultats  déjà  ob¬ 
tenus  dans  la  création  de  comités  médi¬ 
caux  avec  les  pays  étrangers.  Les  comi¬ 
tés  France-Grande-Bretagne  et  Grande- 
Bretagne-France,  Fronce^uisse  et  Suisse- 
France  sont  organisés  et  assureront  doré¬ 
navant  les  relations  médicales  de  tous  or¬ 
dres  entre  ces  pays  et  la  France. 


Le  docteur  Ravina,  l’actif  président  du 
comité  France-Tchécoslovaquie,  a  annon¬ 
cé,  pour  les  8,  9  et  lü  juin  prochains,  Tai'- 
rivée  à  Paris  d’une  centaine  de  médecins 
tchécoslovaques  qui  participeront  aux 
Journées  médicales  franco-tchécoslovaques. 
Ces  Journées  se  termineront  par  un  voyage 
en  autocar  aux  lieux  du  déibarquemenl 
allié  en  Normandie. 

A  la  demande  du  Service  des  Relations 
culturelles  du  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères,  TA..D.R.M.  a  réuni  une  importante 
documentation  sur  les  cours  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  périodiques  médicaux  et 
les  principaux  ouvrages  médicaux  récem¬ 
ment  parus  qui  a  été  expédiée  au  repré¬ 
sentant  de  la  France  en  Amérique  cen- 

L’activité  du  Bureau  de  Renseignements 
de  l’A.D.R.M.  reste  très  grande  :  médecins 
et  étudiants  de  toutes  nationalités  vien¬ 
nent  ou  écrivent,  soit  pour  obtenir  le 
diplôme  universitaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de-  Paris,  soit  pour  suivre  des 
cours  de  perfectionnement.  L’A.D.R.M. 
se  charge  de  les  renseigner,  de  les  guider 
et  de  leur  faciliter,  dans  la  mesure  du 
possible,  leur  séjour  à  Paris. 


Journées  médicales  franco-tchécoslovaques 
Ces  Journées  auront  beu  à  Paris,  du.  10 
au  12  juin  prochain.  La  séance  inaugurale 
aura  lieu  le  mardi  10  juin,  à  9  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Mér 
decine.  Le  soir,  banquet  au  Cercle  inter- 
allé._Le  11  juin,  à  16  heures,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  recevra  nos  hôtes  à  THô- 
tel  de  'Ville. 

Aux  conférences,  aux  visites  dans  les  hô¬ 
pitaux,  s’ajoutera  un  pèlerinage  de  quatre 
jours  en  Normandie,  aux  champs  de  ba¬ 
taille  et  aux  plages  du  débarquement  de 
1944.  .  .  ) 

S’inscrire  sans  retard  auprès  du  Dr  Di- 
riart,  secrétaire  de  l’Association  médicale 
franco-tchécoslovaque,  20,  rue  Ravnouard; 
à  Paris  (16®). 


Renseignements 

Encyclopédie  médico-chirurgicale,  24  vo¬ 
lumes,  état  neuf,  tenus  à  jour.  Dr  J.  Gay, 
à  Excideuil  .  (Dordogne). 


Instruments  d’obstétrique  à  vendre.  — 
S’adresser  au  Dr  P.  A.  Lop,  18,  rue  Estelle' 
à  MarseUle.  ,  .  . 


CABINET  DACHEUX 

35,  rue  Ste-Qaire,  Clermont-Fd.  Tél.  28-71 
Puy-de-Dôme  :  Client,  méd.  rurad,  région 
riche.  Urgent.  —  Indre  :  Client,  méd.  rég. 
riche.  Bon.  install.,  se  retir.  rais,  famille. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris  ■_ 

Téléphone  :  UTtré  59-80 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissancet  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  C.  I.  D.  n’a  pas  de 
succursales  et  n’a  jaioals  fermé  malgré 
les  deux  guerres 


BELLADEIM-A-ll-. 

SPASMOLYTIOUE  RENFORCÉ  -  SPÉCIFIQUE  DES 
ÉTATS  DE  CRISE  ET  DES  CAS  RÉSISTANTS 

I  A  4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  -  ÉPILEPSIE  :  JUSQU’A  6  COMPRIMÉS 
LABORATOIRES  SANDOZ,  15,  rue  Galvani  et  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17’) 
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TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINiTRlNE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉiNÉE  DUBOIS 
TRINiTRlNE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


angine:  de:  poitrine: 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVI' 


Troubles  digestifs  du  nourrisson 
et  du  jeune  enfant 

ÉLlÉDON  NESTLE 

babeurre  demi-gras  en  poudre 

2  FORMULES  : 

ÉLÉDON  "JAUNE’.’  sans  farine  ni  sucre. 
ÉLÉDON  "BLEU”  additionné  de  farine 
et  de  sucre  nutritif 

(dextrine-maltose)  ' 


l'Hormone  cortico  surrénale 

Préparée  par  synthèse 
chimiquement  pure 


Percortme 

,  NOM  DÉPOSÉ 

ACÉTATE  DE  DÉSOXYCORTICOSTÉRONE  riRA 


INSUFFISANCES  SURRÉNALES 
MALADIE  D'ADDISON  J 

ASTHÉNIES  ET  ADYNAMIES 
CONVALESCENCES  DE 
MALADIES  INFECTIEUSES 
ÉTATS  DE  SHOCKS,  APRÈS 
LES  INTERVENTIONS  GRAVES 

Ampoules  à  2mgr.  g  5  mgr.etô  lOmgr. 

laboratoires  Cl  BA_  d:p.denoyèl 
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FU  FSOISf  OU  l-OSE  -  ZONA 


STAPHYLA60NE 

ANATOXINE  STAPHYLOCOCCIQUE 

^  ^ppnniiiTg  CARRIONï 


SALICYLATE  DE  SOUDE  CLIN 

PURETÉ  CHIMIQUE  —  TOLÉRANCE  —  ACTIVITÉ 

VOIE  BUCCALE  —  Solution  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  soupe). 

—  Solution  concentrée  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  café). 

—  Capsules  glutinisées  Clin  (0  gr.  50  par  capsule). 

VOIE  VEINEUSE  —  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  glucose  Clin  (sol.  à  10  V» 

1  gr.  pour  1 0cc.). 

—  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  Clin  pour  médication  sclérosante 
(sol.  à  20,  30,  40  et  60  "/o  —  Ampoules  de  3  cc.). 

VOIE  MUSCULAIRE  —  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  Clin  I.  M.  (1  gr.  pour  5  cc.). 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C^  s.  a.  r.  l,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE,  ASSISTANTS 

INTERNES  ET  EXTERNES 

{JUIN  1947) 


LISTE  DES  HOPITAUX  (Pour  trouver  un  hôpital  se  reporter  à  l’initiale  indiquée) 


Amiiroise-Pai'é  (Boileau)  - - 

Annexe  Grancher  (feainl-ILouiÿ  ) 

Antoincl-Chanlm  . . • - 

Baudclocque  . 

Beaujon-iClichy  . 

Bicètro  . . . 

Bichat  . .  ■ .  • . 

Boucicaul  . . 

Bretonneau  . 

Bi'évannes  . 

Brooa  . 

Broussais-La  Ohanle  ......... 

Chardon-lLagacJfac  . 

Claude-Bernard  . . 

Cochin  . 


Debrousse  . 

Enfants-Malades  . . . 

Garches  (R. -Poincaré)  .  . . . 

Hendaye  . . 

Hérold  . 

Hôtel-Dieu  . • 

Dry  . • 

Laënnec  . . . 

Lariboisière  . 

La  Rochefoucauld . 

-  Léopold-Bellan  . 

Maison  Municipale  de  Santé 

Manin  . .  •  •  • 

Marmottai!  . . 

Maternité  . - 


AI 

R 


Ménages  (Corentin-Celton)  . 

'  INeokér  . . .  ' . 

Weuilly  . 

Pitié  . 

Salpêtrière  . 

Sainte-Anne  . 

Saint-Antoine  . 

Saint-Louis  . 

Saint-Vincent-de-Paul  (ex-Lnfants- 

assistés)  . 

Sainte -Périne  . . . 

Suresnes  . 

Tarnier  . . 

Trousseau  . 

Vaugirard  . 


AD 

D 

AO 

B 

AB 

AL 

C 

P 

Z 
AF 
Uet  AR 
,  T 
I 
V 
N 


4.  —  HOTEL-DIEU .  —  i.  Médecin  :  Professeur  Henri  Bénard  ; 
Assistant  :  Rambert  (P.)  ;  Chefs  de  clinique  :  Mlle  Feder,  Conry, 
Zarachowitch,  Chiche  et  Péquignot  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  ; 
Mlle  lissier,  Kaswin,  Gadjos  ;  Moniteur  :  J.  Bénard. 

Internes  :  Brihot,  Mouzon  ;  Externes  :  Bénard,  Mme  Soulé, 
Deuguet,  Louis  (B.),  Métaut,  Guyard,  Mlle  Fidon,  flricou,  Robert 
(M.),  Bowin,  Mlle  Josse,  Lalisse,  Malizard,  Pitchalshy,  Le  Goff  (Y.), 
Ulmann,  Finkelslein  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Garcin  ;  Assistant  ;  Kipfer. 

Internes  :  Mantoux,  Fiséhgrund,  WUsa-Wassef  ;  Externes  : 
'■Gérard-Marchant,  Mme  Sauvalle,  Maisse,  Nedelec,  Mlle  Baveau, 
Benda,  Margulès,  Djindjian,  iLemasson,  Levy  (J.-L.),  Cotoni. 

3.  Médecin  ;  M.  Lambling;  Assistant  :  Conte;  Attaché  :  Soullard. 
Internes  :  Richard,  Feffer  ;  Externes  :  Bamberger,  Guillard 

(J.),  Duroselle,  Arsac,  Vivien,  Jallut,  Puyo,  Casalis,  Olivier  (R.), 
Soulé  (M.). 

4.  Médecin  :  M.  iNicaud  ;  Assistant  :  Abel  Laffitte. 

Internes  :  ïoulet,  Nogrette  ;  Externes  :  Faugeron,  Ferdmann, 

Latil,  Bader,  Jouveau-Dubreuil,  Greninger,  Deveiny. 

6.  Médecin  :  M.  Bariéty  ;  Assistants  :  Cord,  Hanaut,  Paillas. 
Internes  :  Couder,  Villiaumey  ;  Externes  :  Moreau  (Serge), 
Touche,  Court,  Barbier,  Calmels,  Pommier,  Briant  ;  Centre  de 
'triage.  —  Externes  :  Lemoine,  Forés. 

6.  Chirurgien  :  Professeur  Brooq  ;  Assistants  :  Rudler,  Poil- 
leux  ;  Chefs  de  clinique  :  Hébert,  Le  Lorier,  Boreau,  Butet,  IIæ- 
gendre  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  ;  Feyel,  Vieillefosse. 

Internes  :  Thierry,  Ramndicr,  Monod,  Houdard  ;  Externes  '. 
Mlle  Kahn,  Vergez,  Valegeas,  'Nepveux,  Detevault,  Mlle  Gué- 
nin,  Mlle  Barbet,  Mlle  Blas,  Delmas,  Dehelly,  Ohabraud,.  I-a- 
cuire,  Leéharpentier,  iDeluzenne,  Bernardini,  iLeconte,  Stern, 
Cohen,  Boulahia,  Bismut. 

'Centre  des  tumeurs  :  Professeur  Brocq  ;  Chef'  du  service  de 
rœntgenthérapie  et  curie  :  (Nadal  ;  Attaché  :  Tailhefer  ;  Assis¬ 
tant  :  Salaün. 

Interne  :  Edelman. 

7.  Accoucheur  :  M.  Cleisz  ;  Assistant  :  Brut  (Jules)  ;  Chef  de 
laboratoire  :  Marque!. 

Internes  ;  Tronc,  Robert  ;  Externes  :  Beaugrand,  Baron  (G.), 
Moreau,  Trividir,  Gavagna,  (Baron  (J.),  Mme  Fourment. 

8.  Ophtalmologie.  —  Professeur  Vclter  ;  Assistant  ;  Desvi¬ 
gnes  ;  Attaché  de  consultation  :  Einholtz  ;  Attaché  du  service  de 
réfraction  :  Moussette  ;  Chefs  de  clinique  :  Polliot,  Blancard  ; 
Moniteurs  :  Meaux,  Gillet  ;  Chef  de  laboratoire  ;  Offret. 

Internes  ;  Mlle  Fontaine,  Pinchon  ;  Externes  :  Rozet,  Barbé, 
lluc,  Maurin,  Blamoutier,  Salnron,  Mme  Fargues. 


9.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Albeaux  Fernet  ;  Assis¬ 
tant  :  Danel. 

Internes  :  Bertagna,  Cayla  ;  Externes  :  Serfati,  Laurent,  Ma- 
nigand,  Rouimi,  Galoisy,  Meyer,  Castillon  du  Perron,  Pebrier. 

10.  Consultation  de  chirurgie.  —  Professeur  Brooq  ;  Assis¬ 
tant  :  Neyraud. 

Externes  :  (Naouri,  Mlle  Lhermitte,  Dagneaux. 

11.  Stomatologie  :  M.  Raison;  Assistant  :  Bara  ;  Adjoint  : 
Lepoivre. 

Extemes  :  Tiprez,  Bretin. 

13.  Hydro-thermothérapie.  —  M.  Joly. 

i3  Radiodiagnostic.  —  M.  Lagarenne  ;  Assistant  (ffon)  :  Testa 
(ffon)  ;  Attachés  :  Forestier  (ffon),  Blaquière  (ffon)  ;  Adjoint  : 
Gauillard,  Hanoumé  (ffon)  ;  Assistante  :  Mme  Delap’ace  ;  Atta¬ 
chés  :  Arraud  (ffon),  Azoulay  (ffon),  Berthail  (ffon). 

Interne  :  Combet  (Y.-Albert)  ;  Externes  ;  Mlle  Villiaumey, 
N.,  .N. 


B.  _  PITIE.  —  I.  Médecin  :  Professeur  Lian  ;  Assistant  :  Si- 
guier  (Fred)  ;  Chefs  de  clinique  :  Weill,  Callerot,  Isal  (dél).  Dan- 
set  (dél.),  Alhomme  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  :  Golblin,  Mi- 
not,  Welti,  Baraige. 

Internes  :  Joly  (Pierre),  Poulet  ;  Externes  :  Florent  (Rene), 
Thiron  Ôean),  Bergot,  Flnkelstein,  Mlle  Levyne  (S.),  Dazzi, 
Mory,  Drouet,  Goldstein. 

2.  Médecin  :  M.  Richet  ;  Assistant  :  Meyer-Heine. 

Internes  ;  Mlle  Foucque  ;  Mlle  Chapu  ;  Externes  :  Mme  Jean- 
nin,  Aubert  (J. -P.),  Mallet  (J.),  Husson  (René),  Bonparis  (A.), 
Bourgeois,  Fourment. 

3.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  Attaché  ;  Ducas. 

Internes  :  Cirilli,  Chauderlot  ;  Externes  :  Derenne,  Legoff, 
Wattebled,  Chimènes,  (Nora,  Millard,  Fournier,  Jaulmes,  Mme 
Couina ud,  née  Claesen. 

4.  Médecin  ;  M.  Mouquin  ;  Assistant  :  Macrez. 

Internes  :  Guéniot,  Lamy  ;  Externes  :  Bréchot  (CL),  Le- 
conte  des  Floris,  Hélie,  Mlle  Lefèbvre,  Fleury,  ILeroy  (CL). 

6.  Médecin  (neuro-chirurgie)  :  Professeur  Clovis  Vincent  ; 
Chefs  de  clinique  :  Houdart,  Bourguet,  Fénelon  ;  Chef  de  labo¬ 
ratoire  :  IBerdet  ;  Moniteurs  :  Klein,  Thiébaut. 

Internes  :  Barbizet,  Pecker,  Ossipovski,  Taptas  ;  Externes  ; 
Stermlé,  Hovasse,  Harl,  Billet  (Ray),  Gonnet  (R.),  Richoux  (J.), 
Mlle  Bourrillon. 

6.  Chirurgien  :  M.  Oberlin  ;  Assistant  :  Mialaret. 

Internes  :  Bailly,  Burgot,  Gauchÿ  ;  Extemes  :  Lemoine  (D.), 
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Mary  (J.),  Mlle  Fanjoux,  Hivalier,  Reignier,  Lavigne,  Aioardi, 
Gougis. 

7.,  Chirurgien  :  M.  Huet  ;  Assistant  :  Huguier. 

Internes  :  Pinel,  Couade,  Chevillotte  ;  Externes  ;  Moraine, 
Garnier,  Sevestre,  Vildrin,  Obriot,  Lassieur,  Vannier,  Dugas. 

8.  Accoucheur  :  M.  Sureau;  Assistant  :  Weil-Aubert;  Attachés  ; 
François,  Brauit,  Job. 

Internes  :  Coullaud  E.P.  Rodas  (Ext.  ffon)  Externes  :  Bentz- 
mann,  Barrier,  Gaudin,  Miliet  (J.),  Jardin,  Gülot  (Guy). 

9.  Ophtalmoiogie  ;  M. 'Dollfus  ;  Attachés  :  Barrois,  Duplessis. 
Internes  :  Mlle  Brissac  ;  Externes  :  N...,  N... 

10.  Consultation  de  médecine  :  M.  Uhry. 

Interne  :  Wclfling  (Jean)  ;  Externes  :  Mlle  Benoit,  Dorotte, 
Le  Mevel. 

11.  Consultation  de  chirurgie:  M.  Küss  ;  Chef  de  consultation: 
Elbim  ;  Externès  :  Andre,  Andrieu,  Nathan  (J.). 

12.  StoiTiatologie  :  M.  Oechaume  ;  Adjoint  :  Mme  Chaput;  As¬ 
sistant  :  Bureau  ;  Externes  :  Droudonnat,  Mugnier,  Leroux  (J.). 

i3>.  Electro-radiologiste  :  M.  Thoyer-Rozat  ;  Adjoints  :  Perroy, 
Fichgold  (ffon)  ;  Assistant  :  Guillaumont  ;  Attachés  :  Sauvegrain, 
Laurent  (ffon),  Fiouriot  (ffon),  Bonnet  (ffon),  Boissy  (ffon). 

C.  —  SAIlM'-AN'rOINE.  —  i.  Médecine  :  Professeur  Lœper  ; 
Assistant  :  Varay  ;  Chefs  de  clinique  :  Sterboul  (dél.),  Paley  (dél.), 
Desiandes  ;  Chefs  de  laboratoire  :  Cottet  (J.),  iLesure,  Mme  David  ; 
Assistant  radio  :  Ordioni  ;  Assistant  de  gastroscopie  :  Buneau. 

Internes  :  Sterboul,  Péquignot  ;  Externes  :  Berger,  Jousset, 
Levêque  (CL),  Paris  (P.),  Mouchot  (Ph.),  Pigeon,  Galy. 

2.  Médecin  :  M.  Caroli  ;  Assistant  :  Cachin. 

Internes  :  Radzievsky,  Piard  ;  Externes  :  Febvre  (H.),  Berge, 
Brassier,  Sterboul,  Dancygier,  Serra,  Lebrun,  iLévitan,  Cohen 
(Ernest). 

3’.  Médecin  :  M.  P.  Weill  ;  Assistante  :  Mlle  Montaient. 
Internes  :  Calendrier  E.P.,  Bruel  E.P.  ;  Externes  :  Chende- 
rovitch,  Mme  Dain,  Fraquet,  Claude  (André),  Fleuriot,  Roux  (J.). 
â.  Médecin  :  M.  Gutmann  ;  Assistant  :  Dupuy. 

Internes  :  Roujeau,  Hervy  ;  Externes  :  Ranty,  Huertas,  Fo- 
cken  (J.),  Moullart,  Paulhac,  Duchange,  Klein  (Roger),  Mazaltov, 
Goldschmid. 

5.  Médecine  (phtisiologie)  :  M.  Jacob  ;  Attachés  :  Mme  Cans, 
Gaïs  ;  Centre  de  triage  :  Attachés  :  Mlle  Scherrer,  Mme  Langle, 
Fourès. 

Internes  :  Mlle  Gilbert,  Déménager  ;  Externes  :  Mlle  Legendre, 
Dumontet,  Mlle  Borde,  N...,  N...  ;  Centre  de  triage  :  Jaeob  ; 
E.xternes  :  N.,  N.,  N.,  N.,  N. 

16.  Médecine  :  Professeur  Chabrol  ;  Assistants  :  Sallet  (Jean), 
Fallût  ;  Chef  de  laboratoire  :  Fabiani  ;  Chefs  de  clinique  :  Blan- 
chon.  Barré  (dél.),  Berthet  (dél.),  Giraud  (dél.). 

Interne  :  Rousseau  ;  Externes  :  Escourolle,  Couetoux  du 
Tertre,  Dauzier,  Mlle  Barbié,  Lechaux  (Pierre),  Simonet,  Mlle 
Guillermon. 

7.  Médecine  :  M.  Decourt  ;  Assistant.  :  Guillemin  (J.),  Pas- 
quier  (à  titre  étranger). 

Internes  :  Canivet,  Sibortin-Blanc  ;  Externes  :  Mollaret  (IL), 
Hébert  (R.),  Chevance  (CL.),  Schmitt,  Truchetet,  Scheffer,  Petit  (D.). 

8.  Chirurgien  :  Professeur  Cadenat  ;  Assistant  :  Monsain- 
geon  ;  Chefs  de  clinique  :  Marchak,  Devimeux  (dél.)  ;  Chef  de 
laboratoire  :  Rubens-Duval. 

Internes  :  Allary,  Bréger,  Couinaud  ;  Externes  :  Voisin,  Vcr- 
dénal,  Waldmann,  Scali,  N.,  N.,  N.,  N., 

9.  Chirurgie  :  M.  Bergeret  ;  Assistant  :  Hcpp. 

internes  :  Garrigues,  Raymond,  Braillon  ;  Externes  :  Evenon, 
Vert,  Gariou  (Rob.),  Mlle  Dutertre,  Chalvignac,  Marteau,  Cornu 
(CL). 

10.  Accoucheur  :  M.  Lacomme  ;  Assistant  :  Weill. 

Internes  :  Gatelman  E.P.,  Gueguen  (Ext.  ffon)  ;  Externes  : 

Oizorovici,  Voyeux,  Février,  Massart,  Bouchard  (R.),  L’Henoret. 

11.  Oto-Rhino-ILaryngologie  :  M.  Halphen  ;  Adjoint  :  Ombre- 
danne  (M.)  ;  Assistant  :  Bérard  ;  Attaché  supp.  :  Jourdan, 
Cochard  ;  Attachés  :  Bruneau,  Salomon. 

Interne  :  Ponce t  ;  Externes  :  Paillard,  Bonnet  (René),  Corbin 
(M.),  Bouteille,  Nataf  (Jules). 

.  12.  Ophtalmologie  :  M.  Favory;  Assistant  :  Mme  Braun-Wallon; 

Attaché  consultation  :  Decorps  ;  Attaché  adjoint  :  Pitou. 

13.  Consultation  de  médecine  :  M.  Albot;  Assistant  :  Blanchon. 
Interne  :  Mme  Bernard  ;  Externes  :  Boulakia,  Saint-Paul, 

Mazuet,  Tilly,  Raynal,  Vaille,  Foglicrini,  Collette,  Nahum  (Aaron). 

14.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Sauvé;  Attache  :  Martinet; 
Externes.  :  Mlle  Serbource,  Nordmann,  N.,  N., 


i'5.  Electro-radio  :  M.  Porcher  ;  Adjoints  :  Bernard  (J.),  Fier- 
quin  (ffon)  ;  Attachés  :  Prunel,  Mme  Gilles  (ffon),  Cornière; 
(ffon),  Lehmann  (ffon),  Lalay  (ffon),  Sigalea  (ffon).  Le  Lay  (ffon); 
Homualk  (ffon),  Mme  Reneaud-lLarroque  (ffon)  ;  Assistant  :  Bou- 
daghian. 

16.  Stomatologie  :  M.  Thibaut  ;  Adjoint  :  Parant  ;  Attaché'  : 
Cabrol  ;  Externes  :  Verneaux,  N. 

17.  Transfusion  sanguine  :  M.  Tzanck  ;  Assistant  :  André  ;  Di¬ 
recteur  de  la  recherche  :  Bessis  ;  Externes  :  Doll,  Philippon, 
Chevallier,  Chuisano,  Debuire,  Sausy,  Alleno. 

D.  ■ —  NECKER.  —  I.  Médecin  :  M.  Jacquelin  ;  Assistant  : 
Macé  de  iLépinay. 

Interné  :  Dubois  de  Montreynaud  ;  Externes  :  Mme  Boileau, 
née  Fauvarque,  Couvreur,  Mme  Dandélot,  née  Mattéi,  Chomette, 
Dalibard,  Leohevrel,  Mlle  Déblayé,  Fossier. 

2.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  Assistant  :  Aubin. 

Interne  :  Boisin  ;  Externes  :  Proisy,  Thouvenin,  Gérard, 
Brizon. 

3.  Médecin  :  Professeur  Binet  ;  Assistant  :  Bour  (H.). 

Interne  :  Dubrisay  ;  Externes  :  Lassablière,  Garnit,  Passelecq, 

Sureau  (CL),  iSchwartz. 

4.  Médecin  :  M.  Debray  ;  Attadhée  :  Mlle  Provendier. 
Interne  :  Suquet  ;  Externes  :  Marel  (U.),  Bénard  (H.-M.),  Ouin, 

Mlle  Limichen. 

5.  Chirurgie  :  M.  Ameline  ;  Assistant  :  P.  Moyse. 

Internes  :  Benezech,  Léger  (Michel),  Faurel ';  Externes  :  Mme 

de  Longuerne,  anesthésiste,  Smirnoff,  Chevrier,  Besançon,  Mlle 
Damlanian,  Klein,  Abdoucheli. 

6.  Urologie  :  M.  Gouverneur  ;  Adjoint  :  P.  Aboulker  ;  Assis¬ 
tant  :  A  Dufour  ;  Attaché  de  consultation  :  Jaupitre,  Giard. 

Internes  ;  Boudot,  Alexandre,  Mselati  ;  Externes  :  Chalon,- 
Moles,  Duranteau  (A.),  Biros,  Nicard,  Conraux,  Desproges-Got- 
teron,  Lesur,  Moullet,  Bard. 

7.  Consultation  de  médecine  :  M.  Poumailloux  ;  Attaché  : 
Tetreau. 

Interne  :  Tiret  E.P.  ;  Externes  :  Pons  Gressard,  Pernod, 
Blancher. 

8.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Küss  ;  Externes  :  Mme  Horo¬ 
witz,  née  'Lévy,  Mlle  Séjourné. 

9.  Stomatologie  :  M.  Gornouec;  Assistant  :  Nespoulos;  Adjoint  : 
Lambert  ;  Externe  :  Culioli. 

10.  Electro -radiologie  :  M.  Gilson;  Chef  adjoint  :  Hickel;  Atta¬ 
chés  :  Mme  Gaucher,  Roger  Lamy,  Laurent  (ffons)  ;  Externes  : 
Castel,  Mlle  Meyer. 

11.  Centre  des  tumeurs  :  M.  Ameline  ;  Chef  du  service  de  Cu¬ 
riethérapie  :  Coliez  ;  Assistants  :  Mion,  Loiseau  ;  Interne  :  Ber¬ 
trand  (J.),  E.P.  ;  Laboratoire  anticancéreux  :  Perrot. 


E.  —  ENFANTS- MALADES.  —  Médecin  :  Professeur  Debré;  As¬ 
sistants  :  Thieffry,  Mande,  Mozziconacci  ;  Chefs  de  clinique  : 
Dailly  (dél.),  Lévy,  Kaplan,  Rozey  (dél.),  Garin  (dél.)  ;  Chef  de 
laboratoire  :  Zourbas  ;  Moniteur  :  Mme  Hertzog. 

Internes  :  Mlle  Noufflard,  Boissière,  Paraf  ;  Externes  :  Thoreux, 
Mme  Piette,  née  Castelli,  Vaquier,  Duruilé,  Girard  (J.),  Dera- 
mond,  Schœlier,  Blondel,  Sicot,  Bosquet,  Gâches,  .Mlle  Bouveau, 
Melki,  Mlle  Bordeaux  des  Barres,  Mlle  Plisson,  Lacau,  Saint  Guily, 
Rénaux  (B.),  Morin  (B.),  Peret  (J.),  Weil  (R.),  Hellouin  de 
Ménibus. 

2.  Service  temporaire  de  poliomyéiite  :  Professeur  Debré. 

Interne  :  Duhamel  (J.);  Externes  :  Follet  (J.),  Foisy,  Charlas. 

3.  Médecine  :  M.  Ohevalley  ;  Attaché  :  Hadengue  (A.). 

Interne  :  Decroix  ;  Externes  :  Hardouin,  Gourio,  Mme  Audic, 

Guignon,  Mme  Perrot,  née  Jacquet,  Casati,  Mme  Beaumont,  née 
Thernot. 

4.  Crèche  ancienne  et  nouvelle  :  M.  Chevalley. 

Interne  :  Lecointe. 

5.  Médecine  :  Huber  ;  Attaché  :  Florand  (J.). 

Interne  :  Mathey  ;  Externes  :  Vallée,  Mme  Mathis,  Audouei- 
neix.  Tronche,  Mlle  Geber,  Parnaud,  Sans  (Gilbert). 

6.  M'édecine  :  M.  Lamy  ;  Assistant  :  Aussanaire  ;  Attaché  :  Mlle 
M.-L.  Jammet. 

Internes  :  Chadoutaud,  Deschamps,  Cleisz  ;  Externes  :  Brey- 
naert,  Mlle^  Perrin  (H. -F.),  Françon,  Grasset,  'Roussel,  Peyron, 
Tinel,  Rejou,  Wargnier,  Brodin,  Bibaut,  Dispan  de  Floran,  Ka- 
moun,  Coudeyras,  Malègue,  Boulet-Gercourt,  Mme  Goldsohmidl, 
née  Bernard. 

7.  Centre  de  vaccination  antidiphtérique  :  M.  Lafaille  ;  Ex¬ 
terne  :  Giffard.- 
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•'8  Médecine  :  M.  Heuyer';  Allachés  :  Lebpvioi  (Serge),  I^roy  ; 
rlipf  de  laboratoire  :  Grenier. 

Interne  :  Amado  ;  Externes  :  Mlle  Larquier,  Aronovicz,  Mlle 
Gobert,  Beaumont,  Mlle  Dagonet,  Meyer  (B.),  Ferbos. 

Ghiruro-ie  :  Professeur  Leveuf  ;  Assistants  :  Laurence  (G.) 
Rnrtrand  (P.) Assistant  médical  :  Mallet  (R.)  ;  Attachés  d’or 
thouédie  ■  Bertrand,  Lecœur';  Chefs  de  clinique  ;  Staub,  Gou 
lerot,  Duhamel  (dél.)  ;  Chef  de  laboratoire  :  Cartier. 

^  Internes  :  Robert  (H.),  Fournier  ;  Externes  :  Mlle  Hugot 
Illouz,  Anglade,  Lernout,  Chatonet,  Carré,  Dreyfus,  Depommier 
Pauwéls,  Cabanes,  Pelleray. 

,0  Service  médical  d’Antony  :  Professeur  Leveuf  ;  Interne 
Tchekhoff  ;  Externes  :  Rousseau  (CL),  Mlle  Baigue. 

Il  Oto-Rhino-Laryngologie  :  M.  A.  Bloch;  Assistants  :  Aboul 
l,pr  ip'),  Calmanas  ;  Assistants  de  consultation  :  Devaux,  Delor- 
meau  ;  Attachés  :  Zhâ,  Autier  (Ch.),  Le  Loc’h  ;  Attachée  de 
consultation  de  nourrissons  ;  Mme  Vidal.  „  ,  „  .  , 

Internes  :  Boulard,  Levêque  ;  Externes  ;  Porte,  Prévost  Mlle 
Tescoffv,  Mlle  Chenard,  Morinière,  Lepront  (Roi),  Mme  Dobuire, 
née  Cercus,  Mlle  Vautrenot,  Delalande,  Legraverand,  Mme  Cos- 
tesco.  Bonnette. 

12.  Ophtalmologie  :  M.  Monbrun  ;  Attachés  :  Jourdy  (P.),  De. 

’^^'lnternrrMarchand  E.P.  ;  Externes  ;  Levé  (J.),  Mlle  Hausslein, 
Lavat,  Gaiffe,  N... 

13.  Consultation  de  médecine  :  M.  Kaplan  ;  Assistant  :  Mozzi- 

‘“interne  :  Michaud  ;  Externes  :  Leca,  Mlle  Schlesser,  Mlle 
Boussange,  Brunissen,  Mlle  Gautier,  Martin-Dupray. 

lié,.  Sélection  :  M.  Kaplan. 

Interne-  :  M.  Dubos  (M.). 

iS  Electro-radiologie  :  M.  Beau  ;  Chef  adjoint  :  Chenllleau  ; 
Assistant  ;  Mignon  ;  Attachés  :  Mme  Çremer,  Dorland,  Nicolau, 
Lcriquo  (ffon)  ;  Externes  :  Barthélémy,  Pay chère. 

16.  ILaboratoire  général  de  bactériologie  ;  M.  Girard. 

P  _  COCHIN  —  I.  Médecine  ;  Professeur  Harvier;  Assistant  : 
Robert  Claissè  ;  Chefs  de  clinique  ;  Bergeron  (dél.).  Salel  (dél.), 
Pestel  (dél.), 'Courjaret  ;  Chef  de  laboratoire  ;  De  Pravcrse,  iLa- 
verene,  Thiebault,  Barreau.  , 

Internes  •  Tixier,  Bœswillwald,  Hartmann  (iL.)  Externes^  : 
Ziéirler,  Billâudet,  Guillet,  Triloup,  Poitrinal,  Durand^  (André), 
Lefort,  Clavreul,  Fonquernie,  Restellini,  Mme  Louis  nee  Renou, 
François  (J.),  Mlle  Wormser,  Raulline  (J.),  Fallas,  Salmon  (Rob.), 
Mme  Curioni,  Mme  Andréassian.  . 

2.  Médecine  (phtisiologk)  :  M.  Bourgeois  ;  AMistant  ;  Robert 
Genévrier  ;  Attachés  :  Garaix,  Rollin,  Rose  ;  Chefs  de  labora¬ 
toire  •  bactériologie  :  (Lemoine-;  Anatomo-pathologie  ;  Fauvet. 

Interne  :  Nezeloff  ;  Externes  ;  Chalvignac,  Guillermon,  Huard, 
Carette,  Schambachcr. 

.3.  Service  du  dispensaire  :  M.  Bourgeois. 

Interne  :  Coquard  ;  Externes  :  Pellat,  Mourgues,  Mlle  Hirsch, 
Thibaudin. 

4.  Service  des  Tuberculeux  ;  M.  Bourgeois. 

Interne  :  Blatrix  ;  Externes  :  Sallou,  N.,  'N. 

5.  ITuberculeux  (femmes).  —  Externes  :  N.,  N. 

6.  Médecine  :  M.  Coste  ;  A.ssistants  :  Boyer,  Piguet,  Galmiche  ; 
Chef  de  laboratoire  ;  Mme  Tissier. 

Internes  :  Sors,  Laurent  ;  Externes  :  Margo,  Gaussen,  Bon¬ 
net  (G.),  Bertin,  Pariente,  Traullé,  Hindermeyer,,  Lauras. 

7.  Chirurgie  :  Professeur  Quénu  ;  Assistants  :  Cauohoix, 
Lascaux  ;  Attaché  :  Ronsin  ;  Chefs  de  clinique  :  Perrotm  (dd  , 
Krop  (dél.),  Jomier  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  :  Perrot,  Mlle 

Internes  :  Mercadier,  Denisart,  I^varde,  Pertuiset,'  Garbay  ; 
Externes  :  Mlle  Valleta,  anesthésiste,  Guérin,  Herlemont,  Marie 
(Maurice),  Naouri,  Clais,  Ledoux,  Lepère,  Mlle  Lemperière,  Cabrol, 
Longy,  Valldice,  Magne,  Essafi. 

8:  Urologie  :  Professeur  Fey  ;  Attaché  :  Dossot  _;  Chefs'  de 
clinique  ;  Bauchart,  Kéruzoré  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  ;  Ferrier, 
Mlle  iLebert,  Busser.  ,,  , 

Internes  :  Morer,  Torre,  Gross  ;  Externes  :  Mme  4e  Mazarin 
anesthésiste,  Mathieu,  Thuot,  Trémoulet,  Siardet,  Bielher,  Holzer, 
Costalat. 

9.  Chirurgie  :  Professeur  Mathieu  ;  Assistants  Padovani,  Lance 
(Pierre)  ;  Chefs  de  clinique  :  Emel,  Lelièvre,  Lartigue 

Internes  :  Fontaine,  Forgeois,  Stéfani;  Externes  _  ;  Mlle  Le 
Dantec,  anesthésiste,  Gruet,  Fihey,  Bireau,  Mlle  1  oire. 

10.  Consultation  de  médecine  ;  M.  Tiiriaf. 


Interne  :  Pichon  ;  Externes  :  Mallet,  Niquet,  Charpentier, 
Pouilloiux,  Marty,  Rouam,  Sim. 

II.  Consultation  de  chirurgie  :  Professeur  Quénu  ;  Externes  : 
Régent,  Duranton,  Bokser. 

121.  Oto-Rhino-Laryngologie  :  M.  Leroux  ;  Adjoint  :  N.  ;  At¬ 
taché  :  Galland  ;  Attaché  de  consultation  :  Meunier-Charie. 

Interne  :  Hacker  ;  Externes  ;  Millard,  Ruffenach,  Ramon, 
Pourchez,  Des  jardins. 

i3.  Ophtalmologie  :  M.  Voisin  ;  Attaché  ;  Merle  ;  Externes  : 
Mlle  Génin,  Mme  Portier. 

i4  —  Radiologie  :  M.  Truchot  ;  Adjoint  ';  Cassan  (ffon)  ;  As¬ 
sistants  ;  Dubois,  Degand,  Buhler,  Busy,  Barreau,  Noix; 
Attachés  ;  Cœster  (ffon),  Mamau  (ffon). 

Interne  :  Monié  ;  Externe  ;  Vallet. 

16.  Stomatologie  :  M.  Lattès  ;  Adjoint  :  Vrasse  ;  Assistant  ; 
Corbeil  ;  Externes  :  Schumann,  Martelli.  „  ^  , 

iG.  Laboratoire  de ,  bactériologie  de  secteur  :  M_.  Démanché. 
117,  Consultation  antivénérienne  du  soir  :  M.  Costi. 

G.  _ BEAUJON.  —  I.  Médecine  ;  Mme  Bertrand-Fontaine;  As¬ 

sistant  :  Schneider  ;  Attaché  :  Goutner. 

Interne  Hartmann  (Jean),  Canlorbe  ;  Externes  p  Bargue, 
Mlle  Ranson,  Chevalier  Jacques,  Jules  Roos,  Mme  Simon,  nee 
Lévy  Jacqueline. 

2  Médecine  :  M.  Azerad  ;  Assistant  r  Gruper.  _ 

Interne  ;  Poilpré  ;  Externes  ;  Paolaggi,  Durwoos,  Binet,  Klein. 

Chariot. 

3  Médecine  :  M.  Ravina  ;  Assistant  ;  Pêcher.  _ 

Interne  :  Houssav  ;  Externes  ;  Chantrenne,  Mireiir,  ;Landvieu, 

Denoël,  Ecalle,  Phéïine,  Benoist  (Michel),  Vergoz  (Louis). 

4.  Médecine  :  M.  AVeissmann-Netter  ;  Assistant  ;  Lévy  Robert. 
Interne  :  Mendelshon  ;  Externes  :  ILévy,  Chevalier,  Dressler, 
Belcour,  Kohn.  '  -  , 

5  Médecine  (phtisiologie)  :  M.  Benda  ;  Assistants  :  Aulûn. 
Lécuver,  Orinstein,  Franckel  ;  Attaché  médico-chirurgical  : 
Descômps  ;  Chef  de  laboratoire  :  N.  n  •  r> 

Internes  :  Denis,  Roussillon  ;  Externes  ;  Grenier,  Poncelet, 
Gelé,  Mlle  Fidon,  Martin,  Berhaut,  Stip,  Sohaefer. 

6.  Service  de  dermato-syphiligraphie  ;  M.  Bolgert  ;  Assistants  : 

Duruy,  Viala  ;  Chef  dé  laboratoire  :  Lévy.  „  .  , 

Interne  :  Fauré  ;  Externes  :  Sterboul,  Juge,  Aladenise,  Beuchei. 

7.  Chirurgie  :  M.  Sicard  ;  Assistants  :  Dufourmentel,  Flabeau; 

Assistants  de  consultation  :  Périer  et  Pariente.  '  r,  . 

Internes  :  Fourdinier,  Corbineau,  Masse,  Oeoonomos  Doros  , 
Externes  :  Sibaud,  anesthésiste,  Godet,  Sée,  Richard,  J.-M.  1 011- 
jade,  Mlle  G’sell,  Ducoudre,  Lévy  (Jacques). 

8.  Chirurgien  ;  M.  Seillé  ;  Assistant  :  N.  ' 

Internes  ;  Legrand,  U  Jeune,  Moulonguet  ;  Externes  :  Mlle 
Martinot,  anesthésiste,.  Laplanche,  Mlle  Dugas,  Raverdy,  Fniet, 
Vourch,  Asthié. 

Q  Chirurgie  :  M.  Sylvain  Blondain  ;  Assistant  :  Rouyinois, 
Le  Foyer  (Miirurgie  pulmonaire),  Simon  (gastrd-eqterologie), 
Devraigne  (gynécologie)  ;  Chef  de  laboratoire  :  Martineau. 

Internes  :  Dujardin'  Bloch,  Laine,  Chatain  ;  Externes  :  Mlle 
d’Artois,  anesthésiste,  Belpomme,  Gueudré,  Delobel,  Huet  de  Ba- 
rochez,  Verliac,  Mlle  Roux,  Lambert. 

10  Ophtalmologie  ;  M.  Aubin  (encore  à  Broussais). 

11.  Consultation  bi-hebdomadaire  faite  par  Bérard,  assistanl. 

12,  Hudelo  ;  Attachés  :  Maussion  et  Ponse.  ■ 

Internes  :  Renard  ;  Externes  :  Bléas,  Deschamps  (Gaston). 
i3i.  .Accoucheur  :  M.  Desnoyers  ;  Assistants  :  Mme  Fayot,  Petit- 

maire’;  Attaché  de  consultation  :  Dardenne. 

Internes  ;  Trouillard,  Lévy  (Alfred)  ;  internes  .  Bardon, 
Viard,  Petitjean,  Mlle.de  Wodzinska,  'Herve,  Clavel,  Eloy.  ^ 

i4.  Consultation  de  médecine  :  M.  Cachera  ;  Assistant  ; 

^'"'interne  :  Christol  ;  Externes  :  Bellanger,  Weisengang,  Miroiix, 
Seibel. 

i5i.  Electro-radiologie  :  M.  Sthul;  Chefs  adjoints  =  Berthomier, 
Mlle  Ducamp  (ffon)  ;  Attachés  ;  Vigneron  (ffon),  Adam  ffon), 
Vornet  (ffon),  Mendel  (ffon).  Landau,  Dumas  (ffon),  Dupuis  (ffon), 

Mollaret  (ffon).  . , 1  •  m  m  -w 

Interne  :.  Leclerc  ;  Externes  :  Aldighieri,  N.,  N.,  N. 

16.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Flabeau;  Attaché  ;  Metzger; 
Attachés  de  consultation  :  Bejlot,  Hirsch;  Externes  :  Gosselin, 

Stomatologie  .:  Gérard  (Maurel)  Adjoint  :  Mesnnrd  (ffon)  ; 
Assistant  ;  Malingre  ;  Externes  X...,  X... 
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H.  —  LARIBOISIERE.  —  i.  Médeoiîie  :  M.  Soulié,;  Assistant  : 
Bouvrain. 

Internes  :  Millot,  -Flurin,  Caldier,  Laham  ;  Externes  ;  Co- 
lonna,  Alexandre,  Cramer,  Porcher,  Moreau,  Besson,  Fandre, 
Givatte,  Caramanian,  Guiguen,  Gutél,  Py,  Pédrono. 

а.  Médecine  :  De  Sôze  ;  Attaché  :  iLichwilz. 

Internes  :  Dausset,  Dubois  (J.  Cl.). 

Externes  ;  Damoiseau,  Bachot,  Aussage,  ,Denis,  Brack,  De 
Souza,  Rebello,  Valria,  Boutry,  François,  Goursolas,  Hubault,  Mme 
Maigne,  François,  Bernier,'  Rllle  Crépeaux,  Cottrell,  Ackermann, 
Mlle  Borde,  Berkmann. 

3'.  Médecine  :  M.  iLenègre. 

Internes  :  Mme  Demassieux,  Paris,  Scébat  ;  Externes  :  Mlle 
Péras,  Chevalley,  Mlle  Sorrel,  Triboulet,  Mme  C'havelet,  Hille- 
mand.  Billot,  Jaffrès,  Croânier,  Vernier,  Hazard,  Thibaut,  Thuaii. 

4.  Médecine  :  M.  Worms  ;  Assistant  :  Mme  Weil-Hulot. 

Internes  :  Avenier,  Vernant  ;  lExternes  :  Israël,  Pye,  Mme 

Debeyer,  Laloff,  Held,  Duval  (Marins),  Lecasble.^ 

5.  Médecine  :  M.  Perrault  ;  Assistant  :  J.  Vignalou. 

Internes  :  Fritel,  Desvignes  ;  Externes  :  Graveleau,  Blondeau, 

(Senèze,  (Rapin,  Mme  Hulot,  Bastard,  .Teannin,  Girault,  Guillomin, 
Cornillet. 

б.  Médecine  :  M.  Derot  ;  Assistant  :  Tam’et. 

Internes  ;  Simon,  Grivaux  ;  Externes  :  Montagnon,  Tisseuil, 
Fabre,  Lenormand,  Barrés,  Mouy,  Bouchard,  Parrot,  Lartizien. 

7.  Urologie  ;  M.  Michon  ;  Assistant  :  Delinotte  ;  Attachés  de 
consultation  :  Bac,  Mallah. 

Internes  :  Woimant,  Ferry  ;  Externes  :  Vidal  (Jean),  Gui- 
nant  (Pierre),  Bernard  (Jean),  Flandrin,  BeuzeVillp.  Holzmann, 
Mlle  liucoulombier.  Entier,  Mlle  Kiveliovitch. 

8.  Chirurgie  :  M.  Eeibovici  ;  Assistant  ;  Calvet. 

Internes  ;  iLe  Bourg.  Boeffard,  Solal  ;  Externes  :  Mlle  Ma¬ 
nière  (anesthésiste),  Bellair,  Fellus,  Dussaux,  Guitard,  Guerre, 
Var. 

p.  Chirurgie  :  M.  Ménégaux  ;  Attaché  :  Pergola. 

‘  internes  :  Bijoux,  Crépy,  Courtois-Suffit  ;  Externes  ;  Quoin- 
nec,  Soulié,  Michon,  Duchemin,  Roux,  Gelin,  Gillot. 

IO-.  Chirurgie  :  M.  Funck-Brentano  ;  Assistant  :  Boudreaiix. 
Internes  :  Masmonteil,  Tubiana,  Bosquet  ;  Externes  :  Laurent, 
De  Gennes,  Funck-Brentano,  Mlle  Trommelen,  Lacalmonlie, 
Haye,  Durand,  Seboük,  Prévost,  Cohen  (André). 

II.  Accoucheur  :  M.  Ravina  ;  Assistant  ;  Jamain. 

Internes  :  Chambraud,  Chabrol  ;  Externes  :  Bilhaud,  Lesage, 
Daunav,  Burtin,  Welfling,  Peltier,  Prével,  Mme  Roberti,  Chatriot, 
Mlle  Hel,  Wallut;  Gandet. 

12’.  Oto-Rhino-lLaryngologie  ;  Professeur  Lemaître  ;  Chef  de 
service  adjoint  :  Maduro  ;  Assistant  :  Gaston  ;  .Assistant  médical  : 
Baudoin  ;  Attaché  de  consulation  ;  Moulin  ;  Chefs  de  clinique  : 
Joinville,  Giraud  (dél.),  Cachin  (dél.),  Klolz  (dél),  Ebstein  ;  Chef 
de  laboratoire  :  Ardoin  ;  Moniteurs  :  Durand,  Tissié,  Macior  ; 
Supp.  :  Hoffmann,  Krawiecki,  Ludner. 

Internes  :  Hans,  Sénéchal  ;  Externes  :  Poggioli,  Gaillard, 
Boisselier,  Coronel,  Dupuis,  Dufau,  Mlle  David,  Suignard. 

i'3.  —  Ophtalmologie  :  M.  Hartmann  ;  Chef  adjoint  :  Morax  ; 
Attachés  de  consultation  :  Rossano,  Weiss. 

Interne  :  Mlle  Desouttor  ;  Externes  :  Thibaut,  Abouller, 
Druais,  Verse,  Vallier. 

14.  Consultation  de  médecine  ;  M.  Bousser  ;  Attaché  ;  Mlle 

Huguet.  _ 

Interne  :  Miohard  Externes  -  :  Froideval,  Poisson,  Hallez, 
Gaultier,  Tattevin. 

15.  'Consultation  de  chirurgie  :  M.  Longuet  ;  Attaché  ;  Sachs  ; 
Externes  :  Asoheim,  Ganter,  Natali. 

116.  Stomatologie  :  M.  Vilenski;  Adjoint  :  Hennion;  Attaché  : 
Descrozailles  ;  Externes  ;  N...,  N.,. 

17.  Radiologie  :  M.  Marchand;  Adjoints  :  Huant,  Djian  (ffons); 
Attachés  :  Lagourgue  (ffon),  Soënens  dïon),  Brunèl  (ffon),  Hum¬ 
bert  (ffon)  ;  Externes  :  Schlumberger,  Robin  (Jacques),  Charleux, 
Clialard. 

7  _ TENC^’.  —  I.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  Assistant  :  Inbona  ; 

Internes  :  Piton,  Cousin  ;  Externes  :  Woringer,  Larrieu,  Thuil- 
lez,  Baué,  Thiollet. 

2.  Médecin  :  M.  Hillemand  ;  Assistant  :  Viguié. 

Internes  :  Coffln  (Georges-René),  Combet  (J. -Louis)  ;  Externes  : 
Prévost  (François),  Portier,  Ohaouat,  Wisner,  Bouverne,  Troksbé- 
triger,  Lecœur,  Guignard. 

3'.  Médecin  :  M.  Lièvre  ;  Assistant  :  Bloch  Michel  ;  Attaché  : 
Attali, 
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Interne  :  Solignac  ;  Externes  :  Marie  (Jacques),  Baron  (Michel). 
Lépine,  Quennevat.  ’ 

4.  Médecin  :  M,  Cattan  ;  Assistants  :  Frutnusan,  Netter. 
Internes  :  Hagège,  Bilski-Pasquier  ;  Externes  :  Sabatier,  Di. 
porte  (Michel),  Aumaitre,  Mlle  Halzfeld,  Landmaiin  (Philippe), 
Roy,  Sériés,  Fourès,  Heyblon,  Cohen,  Nahum.  ’ 

.7.  Médecin  :  M,  Rouquès  ;  Assistant  :  Pautrat. 

Interne  :  Sainrapt  ;  Externes  :  Zissmann,  Saglier,  Désarmé- 
nien,  Bonnot,  Cdmey,  Clément,  Cartier. 

■6.  Médecin  :  M.  Carrié  ;  Assistant  ;  Catinat. 

Interne  :  Mlle  Morival  ;  Externes  :  Sebaux,  Mlle  Boubée,  Ybert 
Tardif. 


7.  Médecin  :  M.  Even  ;  Assistant  :  ILecœur  ;  Attachés  ;  Bue- 
quoy,  Danion,  Vibert. 

Internes  :  K’brat,  Vermeil  ;  Externes  ;  Raugel,  Colas^Belcour, 
Richard,  Franquet,  Pellet,  Reitzer,  Ter-Davtian,  Faurent,  Mlle  Ca¬ 
rillon,  Thellier,  Hébert  (Michel),  Capet  (Jean-Louis). 

8.  Médecin  :  M.  Schwob  ;  Assistant  :  Bonduelle. 

Interne  :  Malvezin  ;  Externes  :  Blanc,  Buisson,  Harel,  Manière, 
Vivier,  Schrub. 

9. - 'Chirurgien  :  M.  Houdard;  Assistant  :  Judet  (Robert). 
Internes  :  Routier,  Hourtoulle,  Rallade  ;  Externes  :  Bartoli, 

Brzezicki,  Gorrand,  Moncond’huy,  Vigneron,  Bouhey,  Mlle  Vir- 
not,  ILegros. 


10.  Chirurgien  ;  AI.  Maurer  ;  Assistant  de  chirurgie  :  Ma- 
they  ;  Assistant  de  médecine  :  Rolland  ;  Attaché  :  Le  Brigand. 

Internes  :  Brac,  Quénu,  Wetterwàld  ;  Externes  :  Milner,  N,  N, 
N,  N,  N,  N. 

11.  Chirurgien  :  M.  Moulonguet  ;  Assistants  :  Baumann, 

Internes  ;  Poirier,  Prévost,  Alpérine  ;  Externes  :  Ourin,  Dé- 
glise,  Vinson,  Jarlot,  Mlle  Redon,  Mlle  Greder,  ADle  Hueber,  Mlle 
Rampon. 

12.  Accoucheur  :  M.  Lepage  ;  Assistant  :  Le  Lorier  ;  Attachée  : 
Mlle  Langevin. 

Internes  :  Leconte,  Lesné  ;  Externes  ;  Mlle  Lenoir,  Delorière, 
Milânolo,  Thomas  (Jean-René),  Dosne. 

13.  O.-R.-L.  :  M.,  Chatellier  ;  Assistant  :  André  ;  Attaché  sup¬ 
pléant  :  Constant  ;  Attachés  de  consultation  :  François,  Olivier, 

Internes  :  Moulonguet,  Bezard  ;  Externes  :  Hardy,  Maîire, 
Fronteau,  Casanouve,  Mlle  Barniaud,  Mlle  Rimbaud. 

14.  Ophtalmologiste  ;  M.  Bollack  ;  Assistants  :  Halbron,  Mme 
Delthil  ;  Attaché  de  consultation  :  Salgo. 

Interne  :  Goddé  ;  Externes  :  Mlle  Mawas,  Jonhson  Elève,  N,  N. 

15.  Consultation  de  médecine  :  AL  Facquet  ;  Attaché  ;  Guilly. 
Interne  :  Rameix'';  Externes  :  Mme  Kaldor,  Rreitmann,  Uzzan, 

ILecouturier,  Poiijol, 


16.  Consultation  de  éhirurgie  :  M.  Denikcr  ;  Attaché  :  Dau- 
trelle. 

Externes  :  N,  N,  N, 

17.  Stomatologie  :  M.  Lacronique  ;  Adjoint  :  Béal  ;  Assistants  : 
Laroche,  Goudaert. 

Externes  :  Pachoavsky  Elève,  N. 

18.  Radiologie  :  D''  Lepennetier  ;  Adjoint  :  Morin  (assis¬ 
tant  ffon)  ;  Assistants  ;  Grain,  Godefroy  ;  Attachés  :  Simon,  Van¬ 
nier,  Le  Coniat,  Flori. 

Externes  :  Poirault,  Barbot,  iChambelland. 

19.  Centre  des  lumeürs  :  M.  .Moulonguet  ;  Chef  du  service  de 
curiethérapie  ;  Mallet  ;  Assistant  :  Le  Camus  ;  Attachée  :  Mme 
'Breton. 

Interne  :  Mme  Verdoux  ;  Externe  :  Castan. 


J  —  LAENNEC.  —  I.  Médecin  :  Professeur  Etienne  Bernard  ; 
Chefs  de  clinique  :  Mlle  Lotte  (dél.),  Davy  (dél.),  Isorni  (dél.), 
Roman  (dél.),  Blancard  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  :  B.  Kreis, 
Renault,  Harispe  ;  Dispensaire  :  Assistants  :  Herrenschmidt,  Cha- 
dourne,  Bourdin,  Weil  (J.)  ;  Assistants  adjoints  :  Bouvrain,  .Ar¬ 
naud  (Guy),  Wolf. 

Internes  ;  Sapin-Jaloustre  (Henri),  Nedey,  Delbarre  ;  Exter¬ 
nes  :  Monghal  (J.),  Baron  (J.-Q.),  Caron  (Rob.),  Guedeney,  Ga- 
mache,  Paumell,  Lehmann,  Mlle  Frey,  Mlle  Borde,  N.,  N. 

2.  Crèche  :  Professeur  Etienne,  Bernard  ;  Assistant  :  Cros-De- 
cam. 

Externes  ;  N.,  N. 

3.  Dispensaire  Léon-Bourgeois  ;  Professeur  Et.  Bernard. 

Externes  :  (N.,  N. 

4.  Médecine  :  AI,  Léchelle  ;  Attaché  :  Thévenard. 

Interne  :  Buge  ;  Externes  :  Hugelin,  BouOhaud,  Bonhomme, 
Mlle  Poupinet,  Fournier  (Et.),  Mlle  Poindieu. 
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5.  Médecine  :  M.  René  Bénard  ;  Attaché  :  Royer  de  Véri- 

^°'^înterne  :  Goutel  ;  Externes  :  Hincky,  Vincent,  Mlle  Tisné, 
Toulouse,  Pillot,  Robert  (René). 

6  Médecine  :  M.  Boltanski  ;  Assistant  ;  Rymer.  _ 

Iiiterne  :  Dreyfus  ;  Externes  :  Pépin  (.1.),  Berge,  Devallois. 

Campos  de  Thomasson,  Cambier. 

7  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  Assistant  :  Tcyssicr  ;  Attaches  ? 
Mme  Blanchy,  Roux-Berger,  Grenet,  Brincourt,  Depierre  ;  Chef 
de  laboratoire  :  Castelain. 

Internes  :  Lestradet,  Caron  (J.)  ;  Externes  :  Giroulle,  Rouil- 
lard  Viel,  Vallée,  Dupont  (J.),  Mlle  iLeroux,  Richer,_  Naudon, 
Jean’son,  Boyer,  Cassegrain,  Desprez-Curély,  Canet,  Bisson. 

8  Chirurgien  :  M.  Raoul  Monod  ;  Assistant  :  Vuillièine. 
Internes  :  Rainaut,  Martin  (J.-P.)  ;  Externes  :  Bobec,  Camus 

(J. -P.),  Paupe  (J.),  Caron  (J.),  Mlle  Catat. 

0  Chirurgien  :  M.  Robert  Monod;  Assistant  chimrgical  :  Oli¬ 
vier  Monod  ;  Attaché  ;  Hertzog  ;  Assistant  médical  ;  WeiHer 

Internes  ;  Maurin,  Sevin  ;  Externes  ;  Mlle  Le  Goff,  MaîUe, 
Chadeyron,  Derrion,  Vignaud,  Dupuy  de  Saint-Florent,  Thieullet, 
Dondey. 

iini.  O. -R. -R.  ••  M.  Ramadier  ;  Assistant  :  Maspétiol  ;  Attache 
sup.  Gaschignard  ;  Attaché  de  dispensaire  :  Soûlas  ;  Attache  de 

^°”lnterne°  PiMouxT'Externes  :  Vincent  (Roger),  Blanchet  (Guy), 
Egler,  Archambault,  Poirier  de  Clisson,  Schaad,  Rachy. 

”11.  Ophtalmologiste  ;  M.  Parfonry  ;  Attaché  ;  J.  Ber^he  ; 
Attaché  de  consultation  :  Gillet  ;  Attaché  adjom  =  Mlle  Valro  . 

Interne  :  Forest  ;  Externes  :  iLecomte,  Boudot,  Dobelle,  Guil- 
ledroit,  Tibi.  . 

12.  Consultation  de  médecine  ;  M.  Brouct 

Interne  :  Lapresle  (Ch)  ;  Externes  ;  Dufat  (R.),  Sureau  (P.), 
Gillet  (J.),  Mme  Troisior  (Solange),  Hermann. 

13.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Guimbellot. 

Externes  ;  Parer,  Picon,  Allard. 

14.  Stomatologie  :  MM.  Darcissac  et  Gérard-Maurel  ;  Ad¬ 
joints  :  Maleplate,  Mlle  Lepoivre  ;  Externes  :  N.,  A. 

iB.  Electro-radio  :  M.  Detié  ;  vHéhe,  (Ass.  ffo^ 

Assistants  ;  Angammare,  Dramez  ;  Attaches  :  Bonan,  ,  Castan 
(ffon)  •  Externes  :  Cohen,  Bacri,  Castano. 

16.  Consultation  aniivénérienne  du  soir  :  M.  Touraine. 

*  K  —  BKHAT.  —  I.  Médecin  :  Professeur  .lustin-Besançon  ; 

Eon,  Leproux,  Bensoussan,  Vernes,  Boucher,  Challe. 

Médecin  •  M  Paraf  ;  Assistant  :  Abaza. 

Inier^fs  Natif,  RobiAeaux,  Collot  E.  P.  ;  Externes  :  Br^, 
Mlle  Lévy  (Michèle),  Henne,  Chaumont,  Daussy,  Basset,  Lehiun, 
Merot,  Rigault,  Sauvageot,  Roy,  Julien,  Granon. 

^“TMédecin  :  Professeur  Guy  Laroche  ;  Assistant  :  Trémolières 

^'^■^internes  •  Gougeon,  Renaud  (CL)  ;  Externes  ^B^^deau  Che¬ 
valier!  BTenaym'é,'’Barr’y,  Chatehn,  Rouot,  Mme  Bernfeld,  Borde- 
Gaultier. 

IntfrSf"  NSy,“sse’nSTVxtm  Maguer,  Bour- 

geoï!  Deîlttm,  Jeulin,  Radigon,  François,  Decaudaveme,  Des¬ 
chênes. 

Mlle  Delafontaine,  Dubost,  Badmier,  Mlle  Kahn,  Vignes,  uer 
d’Adesky.  ’  ,  .  -n- 

7  Chirur"-ien  :  Professeur  Petit-Diitaillis  ;  Assistant  :  Pierre 

net,  Lepage,  Mlle  Foulon  anesthesiste. 

Duriez. 


9.  Accoucheur  :  M.  Suzor  ;  Assistant  ;  Salvanet  ;  Assistant  de 
gvnécologie  :  N...  ;  Assistant  de  puériculture  ;  Boissière. 

Internes  ;  Pisani  (ext.  ffons)  ;  Bliard  (ext.  ffons)  Externes  : 
Ilouzé,  Blanoheton,  Randon,  Frézal,  Gresland,  Michelin,  Mlle  De- 
villibichot. 

10.  Oto-rhino-laryngologiste  ;  M.  Aubry  ;  Assistant  :  J.  Rouget;- 
Attaché  de  consultation  :  Bernardini  ;  Attaché  ;  J,  Cornon. 

Interne  :  Miller  ;  Externes  :  Hue,  Gravot,  Meyer,  Maquette, 
Roth. 

11.  Ophtalmologiste  :  M.  Prélat  ;  Assistant  :  Sénéchal  ;  Atta¬ 
chés  de  consultation  ;  J.  Haineau,  Moussier.  _ 

Interne  :  Jagailloux,  E.  P.  ;  Externes  ;  Potier,  Hamery. 

12.  Consultation  de  médecine  ;  M.  Ch.  Debray  ;  Assistant  ; 

!'™InrernT'r  Hatt  ;  Externes  t  Perès,  Guérin,  Heurtematte.  Mo- 
rinet,  Vigneras,  Arthuis,  Mahec,  Degrange,  Touzin  de  Marti- 

13.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Chevrier. 

Externes  :  Menudier,  Vinyès,  Zeiliger. 

14.  Stomatologiste  :  M.  Fleury  ;  Adjoint  :  Bornet  ;  Attaché  ; 
Olivesi. 

15.  Electro-radiologie  ;  M.  Lehmann  ;  Adjoint  ;  Mme  B.  Te- 
desco;  Assistant  :  Bellin  ;  Attachés  :  Perlmutter  M-  Gue- 
ret  (ffon),  Chakroum  (ffon),  de  la  Beaiisserie  (ffon)  ,  Vienne 
(ffon).  Durand  (ffon),  Brunsvic  (ffon). 

Interne  :  Foucquier. 

iR^Conraltation  de  médecine  infantile  :  M.  H.  Grenet  ;  Atta-. 

^^**Lterne^;^MmT’poncet  ;  Externes  :  Entier,  Mme  Legoulé  (née 
Gabalda),  Mlle  Colomès. 

17.  Consultation  antivénérienne  du  soir  :  M.  de  Graciansky  ; 
Attachés  :  Boulle,  Bloch,  Poupinel. 

18.  Stomatologie  :  M.  Fleury  ;  Attaché  :  Olivesi. 

Externe  :  N... 

T  —  BROUSSAIS.  —  I.  Médecin  :  Professeur  Donzelot  ;  As: 
sistant  :  Pierre  Bardin  ;  Chefs  de  clinique  :  Kaufmann  PergMa, 
Carlotti  (dél.),  Chartrain  (dél.).  Blanc  (dcl.)  ;  Chefs  de  labocra- 
toire  :  Heim  de  Balzac,  Escalle.  naT..lî2iiv 

Internes  •  Baillet,  Lafoui'cadc,  Fortin  ;  Externes  :  Bardiaux, 
Bétourné,  Springer,  Martinat,  Meignan,  Mlle  Jouy,  Chouraqui, 
Pilleron.  ....  n  v/r-i 

2  Médecin  ;  Professeur  Vallery-Radot  ;  Assistant  :  P.  Mü- 

lie/”-'  CheTs  de  clinique  :  Laroche,  G.  Duhamel  (del.),  Carasso 
dél.),  Richet  (dél.),  Vu  (dél.),  Wolfromm  (^1.)  5  J® 

laboratoire  :  Mme  Hotzler,  Halpern,  J.  Martin,  Mlle  Argan,  Mau- 

'^'^’lnlunes’  '^'^athèry  Lhermitte  ;  Externes  ;  I^bois  (J.-R.), 
PieîqV,  Lyon,  Sultan,  Antoine,  Nenna,  Ducrot  Dupin,  Lunel, 
Cauchois,  Gautard  Guillemot,  Casassus,  Renier  (J.-CL). 

3  Médecin  •  M  de  Gehnes  ;  Assistant  :  M.  Bricaire. 

Lmnes  'Tourneur,  Tubiâna  ;  Externes  :  Azerad,  Guex, 

BesL  Weill,  Diebold,  May,  Vigneron,  David,  Ouhé,  toe  Ma- 
dier,  Bernard,  Farcot,  Menut,  Mme  Troisier,  Troisier,  Pette  (F.), 
Bocquin,  Crusson,  Lange.  »  •  1  . 

4.'  Médêcin  :  M.  Hamburger  ;  Attaché  :  Lacaze  ;  Assistant  . 

B-  _  a  -i  F  P  Flament,  E.  P.  ;  Externes  ;  Ma- 

dier,”sTlveLe,  Cavignlaux;  Lefranc,  Guivarch,  Mlle  Riou,  Bou- 

'‘"'b.  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  Attaché  :  Marcel  Colin. 

Internes  ;  Sabouraud,  Brion  ;  Externes  :  Mathe,  Kopars, 
Trembllay,  Mouly,  Estager,  Roberti,  Dupoux. 

6  Chirurgien  ;  M.  Basset  ;  Assistant  :  Jacques  Coldefy. 
Internes  f  Reymond,  Chevallier,  Malinas;  Externes  •  Seban, 

Guerbert,  Guillemant.  ...  ,  ri..rv  • 

8  Oto-rhino-laryngologiste  ;  M.  Aubin  ;  As^n  Ro5S ’ 
Attaché  supp.  :  Boiteux  ;  Attaché  de  consultation  .  Roddier  , 

îhaXnITternesT  Haudeville,  Demazure,  Pou- 
mailloiix,  Laratte,  Bonnenfant, ,  Champagne. 

n  ronsiiltation  de  médecine  ;  M.  Mauric.  .  „ 

Interne  ;  Herrault  ;  Externes  ;  Grandperrm,  Bay,  Clamage- 

10.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Bréchot. 

Externes  :  Buffetaut,  Barhieux.i 
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n.  stomatologie  ;  M.  Croquefer. 

Externe  :  Desnos. 

12.  Electro-radiologie  :  M.  Desgrez  ;  Adjoint  :  Mathis  (ffon)  ; 
Attachés  :  Antoine,  Champsaur  (ffon),  Lacombe  (ffon),  Ledoux- 
Lebard,  Pérachon  (ffon)  ;  Externes  :  de  Seguin  des  lions, 
‘  Besson  (Roger). 


M.  —  BOUCICAUT.  —  I.  Médecin  :  M,  André  Meyer  ;  Attaché  ; 
Brunei. 

Interne  :  Ribierre  ;  Externes  :  Léger,  Gaujard,  Le  Chevallier, 
Roverdito,  Valleton,  Champigneux,  Verlingue. 

2.  Centre  de  phtisiologie  :  Attachés  ;  Nico,  Coudraud. 

3.  Centre  de  triage  :  M,  A.  Meyer. 

'Externes  :  Mlle  Philipon,  Peltier. 

4.  Médecin  :  M.  Gilbert  Dreyfus  ;  Assistant  :  Maniou. 

Interne  :  Attal  ;  Externes  ;  Touati,  Robin,  Mlle  Kahn  (Si¬ 
mone),  Gastard,  Lévy  (IRoger),  Mme  Le  Hénaff,  Job,  Marcovitch. 

5.  'Chirurgien  :  M.  Talheimer  ;  Assistant  :  Devimeux. 

Internes  :  Masse,  Malvy,  Baudry  Externes  :  Genin  (anesthé¬ 
siste),  iReboul,  ‘Nallet,  N...,  N...,  N...,  A...,  N... 

i&.  Oto-rhino-laryngologiste  ;  M.  André  Moulonguet  ;  Assis¬ 
tant  ;  Bouche  ;  Attaché  de  consultation  :  C.  Bertier. 

Interne  ;  Hiverlet  ;  Externes  :  Hug,  Massîp,  Jabouille,  De- 

7'.  Accoucheur  ;  M.  Ecalle  ;  Assistant  :  A.  Bidoire  ;  Chef  de 
laboratoire  :  Labignette. 

Internes  :  iLenormand  (ext.  ffon),  Nicolle  (ext.  ffon)  ;  Exter¬ 
nes  :  Nicolas,  Thomas,  Roussel,  Briant,  Avakiantz. 

8.  Consultation  de  médecine  :  M.  Moussoir  ;  Attaché  :  Kat- 

choura.  <  ' 

Interne  :  Loubry  ;  Externes  ;  Vivier,  Deramond,  Ségalen. 

9.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Thalheimer. 

Externes  :  Adda,  Mauroy,  Ma  igné. 

10.  Electro-radio  :  M.  Penteuil  ;  Adjoint  :  Blanche  (Ass.  ffon); 
Assistant  ;  Quivy. 

Externe  :  Thierrée. 

11.  Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  ;  M.  Jean  Vignalou  ; 
adjoint  ;  J.-iL.  Parrot. 

12.  Consultation  dermato-vénéréologie  du  soir  :  M.  Weisseil- 
bach  ;  Assistants  :  Bouwens,  Le  Baron. 

.  ^  ,  j  :  -• 

N.  —  Y  AV  GIRARD.  —  i.  Chirurgien  ;  Professeur  Sénèque; 
Assistant  :  Roux  (Marcel),  Morel-Fatio,  Châtelain  ;  Attaché  : 
Beaugcard  ;  Chefs  de  clinique  :  Michon  (dél.),  Carillo  (étranger); 
Chefs  de  laboratoire  :  Le  Ganuet,  Dumond. 

Internes  :  Bucaille,  Dautry,  Aurousseau  ;  Externes  ;  Rettori, 
Tréboute,  Genot,  Castaing,  'Claoué,  Séjourné,  Clainville-Blon- 
court,  Montète,  Daban,  Boué,  Dubpst. 

2.  Electro-radio  :  M.  Foubert  ;  Assistant  ;  Le  Cannet  ;  Atta¬ 
ché  :  Hélaine  (ffon)  ;  externe  :  Marie  (Louis). 

3.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  Miégeville 

4.  Consultation  de  stomatologie  ;  Hénauit. 

O.  —  AMBROISE-P ARE-BOILEAU.  —  i.  Médecin  :  M.  Celice  ; 
Assistant  :  J. -J.  Gournay. 

Interne  :  Amondruz  ;  Externes  :  Chabrol,  Ilousset,  de  la 
Forest-Divonne,  Lauras,  Mme  Morinière  (née  Düpuy),  Beau, 
Bramat 

2.  Médecin  :  M.  Péron  ;  Assistant  :  M.  Droguet 

Interne  :  Gayno  ;  Externes  :  Cathala,  Lande,  Chabot,  Blan- 
cher,  Guran,  Corone,  Sakka. 

3.  Médecine  infantile  :  Mme  Roudinesco  ;  Assistant  :  Tardieu. 
Internes  :  Mme  Robert,  Legrain  ;  Externes  :  iLévy  (CL),  Sauze 

(Léon),  Clay,  Gottfried,  Lagrue,  Guillaume,  Cotlenko.  Mme  Cot- 
lenko. 

4.  'Chirurgien  :  M.  Meillère  ;  Assistant  ;  N... 

Internes  :  Adam,  Vaujour  ;  Externes  :  Le  Joubioux,  Pouoh, 
Fourcade,  Fillassier,  Dagorne,  Vernet. 

5.  Consultation  de  médecine  :  M.  Grossiord  ;  Assistant  ;  Plas. 
Interne  :  Voisin  ;  Externes  :  Passas,  Bassot. 

6.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Meillère  ;  Attaché  :  Brete- 

Externcs  ;  Mlle  Geber,  Delahousse,  Michel  (Jean). 

7.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  IRichier  ;  Attaché  :  Schlegel  ; 
Attaché  supp,  :  Cantonnet, 

Externes  :  Blanchet,  Ohoay,  Dubourg. 

8.  Electro-radio  :  Liquier  ;  Attaché  ;  Courtin  (ffon). 

q.  Consultation  de  neuro-psychiatrie  infantile  :  Mme  Roudi- 


P.  —  SAINT-LOUIS.  —  I.  Médecin  :  Professeur  Gougèrot  ; 
Attachés  :  Burnier,  Blum  (P.),  Carteaud  ;  Moniteurs  :  Prof.  De- 
chaume  (stomato),  Grollet  (urologie)  ;  Chefs  de  clinique  :  Meyer, 
Mme  Robbes,  Gougèrot  (L.),  Saltet  de  Sablet  (dél.)  ;  Chefs  de 
laboratoire  :  Peyre,  Desgrez,  Duché,  Duperrat,  Mlle  Eliadheff  ; 
Attachés  radio  :  Giraudeau  (ffon). 

Internes  :  Vissian,  Pelbois  ;  Externes  :  Gérard,  Melchior, 
Gros,  Gallais,  Etienne  (Pierre),  Thomas  (J.-Ed.),  Guestre,  Lubin, 
Collin,  Dubois.  (J.),  Séjournet  (G.),  Hébert. 

2.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  Attachés  :  Horovitz,  François, 
Guez  ;  Chef  de  laboratoire  :  Golé. 

Internes  :  Talbot,  Mlle  Renaudin  ;  Externes  :  Calenge,  Char¬ 
din,  iBobrie,  Fernel,  Maire,  Caldera,  Graffin,  Cahn,  Mlle  Raufast. 

3.  Médecin  :  M.  Follet  ;  Assistant  :  Gaultier. 

Internes  :  Jupeau,  Berthaux  ;  Externes  :  Ovazza,  David,  Gres¬ 
sin,  Alluaume,  Cordier. 

4.  Médecin  :  M.  Degos  ;  Assistants  ;  Delort,  Garnier,  Delzant  ; 
Chefs  de  laboratoire  :  ILortat  Jcob. 

Internes  :  Bouygues,  Bory  ;  Externes  :  Descourtis,  Flandre, 
Delmas,  Mlle  Doucin,  Colvez,  Carteaud,  Richard,  Mlle  Henrion, 
Camous,  Futel,  Benedetti,  Jacquemart,  Hababou,  Mlle  Foucher, 
Solanuto,  Fourcade. 

'5.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  Attachés  ;  IBocage,  Bouweus, 
Mlle  Tourneville  ;  Chef  de  laboratoire  :  Martineau. 

Internes  :  Palfer-Sollier,  Renard  (J.)  ;  Externes  :  Perraud, 
Chaminade,  Faivre,  Laufer,  Godin,  Mlle  Bernard,  Ottenwalter, 
Wallois,  Goutorbe. 

6.  Médecin  ;  M.  Ch.  Flandin  ;  Assistants  :  Richon,  Mlle  Saint- 
Cène,  Basset,  Flandin  (F.)  ;  Chef  de  laboratoire  :  Rabeau. 

Internes^:  Woimant  (B.),  Mariant,  Mlle  Dupeyron  ;  Externes  ; 
Cornilliet,  Pingusson,  Rovillnin.  Gognos,  Mlle  Kernevéz,  Villain 
Etienne),  01éon_ (Gérard) ,  Soalbert,  Dégoûté,  Dazelle,  Hanard, 
Schlicklin.  ■ 

7.  Médecin  :  M.  Tzanck  ;  Attachés  :  Sidi,  Moline  ;  Adjoint  : 
Ferroir  ;  Chef  de  laboratoire  ;  Mlle  Dobkevitch. 

Internes  :  Mme  Martin,  Mlle  Labesse  ;  Externes  :  Peumery, 
Saulay,  iRullier,  Vieux,  'Waysbrot,  Gatineau,  Mlle  Spinasse)  Coii- 
taux,  Guyot,  Lo  Jacqno,  Bourgeois-Gavardin,  Hillion,  Tessier. 

8.  Chirurgien  :  M.  Aurousseau  ;  Attaché  ;  Gandrille. 

Internes  :  Pilven,  Lichnewsky,  Rougeulle  ;  Externes  :  Dubois 

(J.-Ph.),  Mlle  Acar,  Bordeau,  Preyssas.  Illien,  Duchêne,  Perreau, 
Cormier,  Marson. 

9.  Chirurgien  :  M.  ,L.  Bazy  ;  Assistant  :  Lortat-Jacob  ; 
Attaché  :  René. 

Internes  :  Arnaud,  Fouohet^Chapuis  (G.),  Tola  ;  Externes  : 
Naveau,  Mlle  Delayen,  anesthésiste,  Sarrazin,  Artus,  Lieveaux, 
Mlle  Michel,  Kieny,  Vibert  Mme  Touche. 

10.  Chirurgien  :  M.  (Raymond  Bernard  ;  Assistant  :  Cheval¬ 
lier  :  Internes  :  Chirié,  Teinturier.  Cartier  ;  Externes  :  Th  in, 
Bégué,  J.eveque  (B.),  Cnudde,  Rey,  N.,  'N.,  N.,  N. 

11.  Urologie  :  M.  Couvelaire  ;  Assistant  ;  Magder  ;  Attachés 
de  consultation  ;  Debray  (J. -R.),  Lardat,  Feins  ;  Chef  de  labo¬ 
ratoire  :  Mlle  Desmonts  ;  Internes  ;  Pellot.  Renault  ;  Externes  : 
(Couvelaire),  Ribierre,  ILévy  (Cl.  Serge),  Kerner. 

12.  Consultation  d’urologie  :  ,M.  Couvelaire  ;  Externes  :  Dc- 
louc'he.  Danger,  Lombard,  Lautier,  Janots,  Briand,  Maurat. 

13.  Accoucheur  :  M.  Digonnet  ;  Assistant  :  J.  Thoyer-Rozat. 
Internes  :  Mme  Morin,  Garbay  ;  Externes  :  Roidot,  Martini. 

Moles,  Ferroni,  Lenormand  (P.),  iLau  (P.),  Richard. 

14.  Oto-Rhino-iLaryngologie  ;  M.  Bouchet  ;  Assistant  :  Huet, 
Debain  ;  Attachés  :  Broutmann  (suppléant).  Fouquet,  Fortin  (J.). 

Internes  :  Lallemand  (Yves),  Mercier  ;  Externes  :  Egger, 
Guénard,  Lecomte,  Pimpaneau,  Bouix,  Grignon. 

15.  Ophtalmologie  :  M.  Renard  ;  Assistant  :  Brégeat  ;  Atta¬ 
ché  de  consultation  :  Lelièvre. 

Interne  :  Mme  Auvert  ;  Externes  :  Laporte,  Gourinat,  Pichon, 
N.,  'N.  - 

16.  Consultation  de  médecine  :  M.  de  Graciansky. 

Interne  :  Habib  ;  Externes  :  Chevallier  (J. -J.),  Lécuyer,  Guil¬ 
lemet,  Lubetzki,  Mlle  Lehmann,  Foissin,  Segant. 

17.  Consultation  de  chirurgie  ;  M.  Rou'hier  ;  Assistant  :  Bau- 
delot  Externes  :  Guillet,  Le  Quellec,  Daub. 

18.  Stomatologie  :  M.  Richard  ;  Adjoint  :  Cernéa  ;  Assis¬ 
tant  :  Puig  ;  Externes  :  Vaysse,  Mugnier. 

19.  Electro-radio  :  M.  Cottenot  ;  Adjoints  :  May,  Bourdon  ; 
Assistant  .  Le  Dinh  Thi  ;  Attachés  :  Mieler,  Doin  (ffon),  Le- 
merle,  Boiffard  (ffon),  Ransonnet  (ffon).  Merle  (ffon)  Decker 
(ffon). 

Interne  :  Chapuis  (J.-L.)  ;  Externes  :  Psaume,  Pouliquen. 
Heitz  ;  Moulinard,  ChasseuiL 
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O  BIS.  —  ANNEXE  GRANCHER.  —  1.  Médecine  infantile  : 

M.  Turpin  ;  Assistant  :  Ghassagne  ;  Assistant  O.-R.-L.  :  Fortin  ; 
Chef  de  laboratoire  :  Gorny. 

Internes  :  Darnis,  iBourel  ;  Externes  :  Marguerite,  Cottènot, 
Oury,  Fontaine,  Lord,  Brngnon,  Sadoun,  Doliveux,  Manteau, 
Bouvattier. 

1.  Chirurgie  infantile  :  M.  Fèvre  ;  Assistant  :  Barcat  ;  Assis¬ 
tant  d’orthopédie  :  Judet;  Attaché  de  consultation  :  Aryiset;  Atta¬ 
ché  de  gymnastique  ;  Mme  Triboulet-Chassevant. 

Internes  :  Tuffier,  Gurly,  Mlle  Chevallier. 

Externes  :  Mlle  Jacotot,  anesthésiste,  Alagille,  Mlle  Dubost, 
Mlle  Lamy,  Etienne,  Perol,  Royer. 

Q.  —  BROC  A.  I.  Gynécologie  :  Chirurgien  :  Prcrfesseur 

Mocquot  ;  Assistant  :  Cordier  ;  Chef  de  travaux  de  gynécologie  : 
Palmer  ;  Chefs  de  clinique  :  Herves  (dél.),  Guimezanes  (dél.)  ; 
Chef  de  laboratoire  :  Moricard  ;  Monitrice  :  Mlle  Gothié. 

Internés  :  iLemerre,  Verdoux,  Toumebceuf,  Caplier  ;  Externes  : 
Verdet,  Hÿutefeuille,  Legros,  Liécuyer,  Robert,  Planturaux, 
Volmat. 

2.  Chroniques  de  chirurgie  :  Professeur  Mocquot. 

Interne  :  Pironneau  ;  Externes  :  Mlle  Vignier,  Mlle  Dous- 
sau,  Mme  Prochiantz,  Mamber,  Marnier, 

3.  Consultation  de  dermato-vénéréologie  :  M.  Merklen  ;  Assis¬ 
tant  :  Goury-iLaffont  ;  Attaché  :  Grollet  ;  Chef  de  laboratoire  : 
Mansouf. 

Interne  :  Raynaud  ;  Externes  :  Bourigault,  Murat,  Duvernay, 
Bonnet,  Massé_.  Bertheaume,  Mary. 

4.  Electro-radio  :  M.  Frain  ;  Assistant  :  Pulsford  ;  Attaché  : 

N.  ;  Externe  :  Bordesoulle. 

R.  —  MATERNITE.  —  Accoucheur  ;  Professeur  Portes  ;  As¬ 
sistants  ;  Mayer,  Varangot,  Musset  ;  Attaché  de  puériculture 
Chabrun  ;  Attaché  de  syphiligraphie  :  Girand  ;  Chefs  dé  cli¬ 
nique  :  Klein  (dél.),  Jacquemin  (dél.),  Weil-Aubert  (dél.)  ;  Chef 
de  laboratoire  :  Vassy  ;  Moniteur  :  Giraud. 

Internes  :  Flouquet,  Roume  ;  Externes  :  Renaudie,  Marnasse, 
Vazeux,  Oudin. 

5.  —  BAUDELOCQVE.  — ^  i.  Accoucheur  :  Professeur  Lévy- 
Solal  ;  Assistants  :  Morin,  Hanon  ;  Chefs  de  clinique  :  Lan  vin, 
Sacho  ;  Chef  de  laboratoire  :  Giraud  ;  Attachée  médicale  :  Mlle 
Lautmann  ;  (Moniteurs  :  Coulomb,  Dessagnes,  Revil,  Mme  Monod, 
Cornil. 

Internes  :  Coudert  E.P.,  Guillemart  ;  Externes  ;  Dambrine, 
Brillant,  Rixe,  Falliès,  Lelièvre,  Kanninzer,  Mlle  Venes,  Duvil- 
2  Electro-radio  :  Busy  (Jacques). 

T.  —  TARNIER.  —  i.  Accoucheur  :  Professeur  Lanluéloul  ; 
Assistants  :  Merger,  Gouinaud  ;  Chefs  de  clinique  ;  Lien, art  (dél.). 
.Salinési  (dél.).  Haquin  (dél.)  ;  Chef  de  laboratoire  ;  Héraux  ;  Mo¬ 
niteurs  :  Badie,  Imgeais,  Terre,  Rey. 

Internes  :  Lefevre  E.P..  VilleynDesmeserets  fExt.  ffon)  ;  Ex¬ 
ternes  :  Coiquil,  Gauche,  Mme  Loron,  Castanier.  Riet,  Japhet, 
Lejnaire. 

U.  —  CLAUDE-BERNARD.  —  i.  Médecin  :  Professeur  Mol¬ 
laret  :  Assistant  :  Marcel  Morin  :  Chefs  de  clinique  ;  Mlle  .Corre, 
Choubrac  (dél.),  Nelhil  (dél.)— Wimphen  (dél.)  ;  Chef  de  labo¬ 
ratoire  ;  Reilly. 

Internes  :  Bonnette.  Choffel.  Alison,  Dupont  Victor  :  Ex¬ 
ternes  :  Robin  André,  Maurev,  Porte  Pierre,  Hxbreton,  Hirsch. 
Schwarzmann,  Blondeau,  Philippe,  Boy.  Saiivan,  AiiDert  Pierre, 
Combes  André,  Mlle  Rivet,  Louchart,  Le  Bozec,  Cruveiller. 

2.  Médecin  :  M.  Laporte  ’;  Assistant  :  André  .Tacquot. 

Internes  :  Mlle  Cousin,  Coffin  Edouard,  Georges  ;  Externes  : 

Ducroquet,  Terquem,  Klotz,  Mlle  Nathan,  Crussol,  Langluille, 
Wiel,  Longnos,  Glaser. 

3.  Consultation  d’Oto-Rhino-Laryngologie  ;  M.  Leroux-Robert. 
Interne  ;  Poncet  ;  Externes  :  Valton,  Guillermon. 

/(.  Electro-radiologie  :  M.  Chérigié. 

5.  Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  :  M.  Reilly. 

V.  —  TROUSSEAU.  —  i.  Médecin  :  Professeur  'Cathala  ; 
Assistant  :  Auzépy  ;  Chefs  de  clinique  ;  Combes-Hamelle.  Bas- 
tin,  Castaigne  (dél.),  Verliac  (dél.)  ;  Chef  de  laboratoire  :  Texier  ; 
Moniteur  ;  Auzépy. 

Internes  :  Strauss,  Le  Tari  Vinh  ;  Externes  ;  Pette  André, 
Jeanbourquin,  Gesp,  Mével,  Mlle  Belligand,  Aubertin  Daniel, 
Nadal»  Mlle  Pagézy,  Daffos,  Krebsj  Guillaumes  Fraisseîx. 


2:  Diphtérie  :  Professeur  Cathala. 

Interne  :  Chavelet. 

3.  Médecin  :  M.  Marquézy  ;  Assistant  :  Eck. 

Interne  :  Guéraud.;  Externes  .  Mlle  Sédillot,  André,  Sarrat, 
Thomas,  Le  Mur,  Elie,  Mlle  Perrifi  Huguette,  Deschamps. 

4.  Contagieux  :  M.  Marquézy  ;  Attachée  :  Mlle  Ladet. 

Interne  :  Kreisler. 

5.  Chirurgie  :  M.  Sorrel  ;  Assistant  :  Champeau  ;  Attaché  : 
Boisseau  ;  Attachée  de  consultation  :  Mme  Sorrel-Djérine  ;  At¬ 
tachée  d’orthopédie  ;  Mme  ILegrand-Lambling  ;  Attachée  de 
gymnastique  :  Mlle  Dreyfus. 

Internes  :  Goudal,  Tobé,  Pellerin. 

Externes  :  Mlle  Catoire,  Bucquet,  Mlle  Gossiaux,  N.,  N.,  N., 
N.  N.,  N. 

6.  Oto-Bhino-Laryngologie  :  M.  Rouget  ;  Adjoint  :  Lemariey  ; 
Attaché  :  Hanjelin  ;  Attachés  de  consultation  ;  Petit,  Pommier 
de  Santi,  Hypeau. 

Internes  :  Hérard,  de  Ponton  d’Amécourt  ;  Externes  :  Tour- 
gis,  Beauchef,  Traineau,  iLeveau,  N. 

7.  Consultation  de  médecine  :  M.  Laplanc  ;  Assistant  ;  Mlle 
Oehmichen. 

Internes  :  Duché,  Rivron  ;  Externes  ;  Mlle  Huot,  Struve, 
Hervé  Jacques,  Mlle  Steinheil,  Boschetti,  Bonnlot  de  Ruisselet. 

8.  Consultation  d’ophtalmologie  :  M.  Offret  ;  Attaché  : 

Meaux  ;  Externes  ;  Besmainou,  N.  _  '  . 

g.  Electro-radiologie  :  M.  Humbert  ;  Attaché  :  De  Rudelle 
(ffon)  ;  Externe  :  Gauchez. 

10.  Stom.ntologie  :  M.  Lebourg  ;  Adjoint  :  Bataille  (ffon)  ; 
Attaché  :  Duba  ;  Externe  :  N. 

W.  —  BRETONNEAU.  —  i.  Médecine  :  M.  Janet  ;  Attachées  : 
Mme  Cornet,  Mlle  Gautheron. 

Internes  :  Barbet,  Mlle  Saulnier  ;  Externes  ;  Mlle_  Jacqueinin, 
Hoppelcr,  I/ebarbé,  Besson  (Pierïe),  Mme  Le  Duc,  Letessier, 
Leray,  Dupré,  Meillaud,  Mme  André  Bailly. 

2.  Mé.decine  :  M.  Clément  ;  Assistant  :  Gerbeaux. 

Internes  :  Satgé,  Nebout  ;  Externes  ;  Chigot,  Lattès,  Hinard, 
Pernelle,  Bertrand  (Jean),  Duparc,  Mlle  Nasse,  Delaborde,  Isselin, 
Baudet. 

3.  Chirurgie  ;  M.  Boppe  ;  Attaché  :  Garnier  ;  Attaché  chi¬ 
rurgical  :  Marcel  ;  Attaché  d’orthopédie  :  Niel  ;  Attaché  de  con¬ 
sultation  :  ILeveau. 

Internes  :  Sapin-Jaloustre  (.Tean),  Koskas,  Missonnier,  Oecono- 
mos  ;  Externes  :  Maufrais,  Lebouc,  Mlle  Bonnerot,  Garbay,  Mlle 
Rieu,  Mlle  Birebent,  Ronsin,  Turrillot,  Garnier,  Piel,  Body. 

4.  Accouchements  :  M.  Séguy  ;  Assistant  :  Robey. 

Internes  :  Lamare,  Hervé  ;  Externes  ;  Ficheux,  Sance,  Bru- 
mant.  Dubois,  Soulier,  Piaux. 

5.  Consultation  de  médecine  ;  M.  Weill  ;  Attachée  :  Mlle 
Papaioannou. 

Interne  :  Mme  Pillet  ;  Externes  :  Bonnet  (Gilbert),  Beaufour, 
Gabriac,  Méhnut,  Hueber. 

6.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  M-  Lallemant  ;  At¬ 
tachés  ;  Paulin,.  Lucas,  Tomatis  ;  Externes  :  Crépin,  Préau, 
Amaury,  Mallèvre. 

7.  Electro-radiologie  :  M.  Ordioni  ;  Adjoint  :  Huant  ;  Atta¬ 
ché  :  Vitenson  ;  Externes  ;  Baudoin,  Dumontet. 

8.  Consultation  de  stomatologie  ;  M.  Cauhépé. 


X.  —  HEROLD.  —  I.  Médecine  ;  M.  Clément  Launay  ;  Assis¬ 
tant  ;  Gabriel. 

Internes  :  Guinard,  Chevrolle  ;  Externes  :_  Fossard,  Vanhove, 
Beauchamps,  Auriche,  Mlle  Gobet,  Mlle  Laulanié,  Mlle  Devin. 

2.  Médecine  :  M.  J.  Marie  ;  Assistant  :  Seringe. 

Internes  :  Tournier.  Néel  ;  Externes  :  Giraud,  Gayet,  Mlle 
Garcia,  Ramon,  Mlle  Desbordes,  Godin,  Mme  Bartholln,  Mlle 
Mallet,  Dorenlot,  Lemercier,  Guillet,  David,  Péan,  Bcrthelin, 
Baréty,  Matalon,  Entier. 

3.  Consultation  de  médecine  :  M.  G.  Bernard  ;  Assistant  : 
De  Lignières. 

Interne  :  Lapresle  (Jean)  ;  Externes  :  Gadrat,  Ravous,  Cordier 
'.Pierre),  Bouvier,  Gandon,  iLestocquoy. 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Bourgeois  (Ro¬ 
bert)  ;  Attaché  :  G.  Franck  ;  Attaché  suppléant  :  Loréal  ;  Ex¬ 
ternes  ;  Wallon,  Mlle  Legendre,  Vannieuwenhuyse. 

5.  Radiologie  :  M.  Dubost  ;  Externe  :  Crépatte. 

6.  Ophtalmologie  :  M.  Desvignes  ;  Externe  :  N. 

7.  Consultation  de  stomatologie  :  M.  Omnès, 


336 


GAi^ÆTTE  DES  HOPITAUX 


7  juin  1947.  —  N°  23 


Y.  —  MAISO'N  DE  SANTE.  —  i.  Médecine  :  M.  Benoist  ; 
Assistant  :  Raynaud. 

Interne  :  Etienne  ;  Externes  :  Gobert,  Lelièvre,  Magnet,  ILe 
Besnerais,  Cadiot,  Dourdon. 

2.  Chirurgie  :  M.  Patel  ;  Assistant  :  Nardi  ;  Chef  de  labo- 
l'atoire  :  Duperrat. 

Internes  ;  Bernicr,  Cerbonnet,  Auvert  ;  Externes  ;  Mlle 
Guyon,  Pelitjean,  Langlade,  François  (J. -P),  Mlle  Juhert,  Plai- 

3.  Consultation  de  médecine  :  M.  (Benoist. 

Interne  :  Mlle  Cruoiani  ;  Externes  :  Costil,  Duranteau  (Mau¬ 
rice),  ILissitzky. 

4.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Patel  ;  Externes  :  Paris, 
Leleu,  N. 

■5.  Electro-radioilogie  :  M.  Proux  ;  Attaché  :  Chaulot  (ffon)  ; 
Externes  :  Leroux,  N. 

Z.  —  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  —  i.  Médecine  :  Professeur 
Lelong  •  Assistants  :  Joseph,  Rossier,  Vialatte  ;  attachés  médi¬ 
caux  :  Bohn,  Gharousset  ;  Chefs  de  clinique  :  Alison,  "Mlle 

'  Kahn  f  Chefs  de  lahoratoire  :  Detrois,  Desmonts. 

Internes  :  Borniche,  Louveau,  Mme  Guinard,  Eliachar,  Royer  ; 
Externes  :  Périn,  Salomon,  Mlle  Descola,  Michelin,  ILeprat,  Coupé, 
Robineau,  Mme  Main-Touchon,  Katz,  Malbrant,  Koïfman,  Fleury, 
Mlle  Bourgeois,  Hugodol,  Ziégler. 

2.  Chirurgie  :  M.  Petit  ;  Attaché  d’orthopédie  :  Brisnrd. 

Internes  :  Lallemand,  Laconr,  Maschas  ;  Externes  :  Coty, 
Mlle  Hébert,  Mlle  Sarrut,  Depoux,  Mlle  Dufour. 

-  3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  Assistaiit  :  N. 

Internes  :  Martin  (Pierre),  Wapler  ;  Externes  :  Mlle  Cal- 
.  mettes,  Ramon,  Ragot,  Mazel,  Carette. 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  ILemoyne  ;  At¬ 
taché  :  Prud’homme  ;  Externes  ;  Ribéra,  Duriez,  Dupuis,  Picard, 
Morvant. 

5.  Stomatologie  :  Mme  Papillon-Léage  ;  Adjoint  :  Mme  Cernéa  : 
Assistant  :  Guérin  ;  _  Externes  :  N.,  N. 

6.  Radiologie  :  M.  Lefebvre  ;  Attachés  :  Delarue  et  Méric 
(ffons)  ;  Externe  :  Mlle  Martinet. 

AA.  —  BICETRE.  —  i-  Médecine  :  M,  Moreau  ;  Assistant  : 
René  Cler  ;  Chef  de  laboratoire  :  Nativelle. 

Internes  ;  Périer,  Sarrazin,  Contamin  ;  Externes  :  Marcas- 
sus.  Navarin,  Rudelle,  Brizard,  Massin,  Caron  (J. -P.),  Zérolo, 
Petel,  Buchet,  Bouchard,  Morillot,  Goulon,  Dionis  du  Séjour. 

2.  Médecine  :  M,  Lemaire  ;  Assistant  :  J.  (Lœper. 

Internes  :  Koupernick,  îlousset  ;  Externes  :  Pâqnelin,  Mlle 
Tisné,  Ej-ard,  Mlle  Dupuy,  Morigny,  Aubertin,  Daniel. 

3.  Service  des  .chroniques  :  M.  Lemaire  ;  Externes  :  Martin 
(Alain),  Dandelot. 

4.  Médecine  :  M.  Boudin  ;  Assistant  :  J.  Le  Brigand. 

Interne  :  Degeorges  ;  Externes  :  Mlle  Bauer,  Tricaud,  Michel, 

Vénisse,-Huart,  Sterkers,  Guibourg,  Gandois,  Mathé. 

5.  Service  des  galeux  :  M.  Boulin. 

Interne  :  Muffang  ;  Externes  :  Testard,  Néoclôs,  Massias. 

6.  Service  d’aliénés  :  IM.  Delay  ;  Assistants  :  Desclaux,  Snn- 
lairac  ;  Externes  :  Mme  Laurent,  Mlle  Prévost,  N.,  N. 

7;  Chirurgie  ;  M.  Toupet  ;  Assistant  :  Mouchet  ;  Assistant 
de  consultation^:  Orsoni. 

Internes  :  Vincens,  Quéneau,  Dubray-Vautrin,  Marquand  ;  Ex¬ 
ternes  :  Dumont,  Stephan,  Boussagol,  Desjardins,  Révil,  Felisaz-, 
Goursoks,  N.,  N.,  N.,  N. 

8.  Consultation  de  médecine  :  M.  Moreau. 

Interne  :  Durand  ;  Externe  :  Garnier  (Georges). 

9.  Service ’Lenoir-Joussernn  :  M.  Moreau;  Externes  :  Mirot, 
Soshoué,  Mme  Bastard.  ' 

10.  Service  de  désencombrement  :  M.  Moreau';  Externes  :  Sé- 
guinot,  Hallek,  Simon,  Bocquet,  Mlle.  Fréniont. 

n.  Service  de  déportés  :  M.  Moreau;  Externes  :  Delbet, 
Vincent,  Casalis. 

12.  Médecine  :  M.  Eaulong. 

Interne  :  Hummel  ;  Externes  :  Mlle  Duboys,  Pcygnaud,  Ro- 
laiid-Billecart,  Mlle  Hervieux. 

13.  Electro-radiologie  ;  Mlle  Marquis  ;  Assistant  :  Proux-; 
Externe  :  Polony. 

14.  Consultation  d’ophtalmologie  pour  les  maladeç  hospita- 
liSbs  :  Assistant  :  rSénéchal  ;  Attaché  ;  Raffray. 

15.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Bourdial  ;  At¬ 
taché  :  J.-M.  Lefebvre  ;  suppléant  :  Gastan. 

16.  Consultation  de  stomatologie  :  M.  Houzeau. 


AB.  —  SALPETRIERE.  —  i.  Médecine  :  Professeur  Guillain  ; 
Assistant  :  J.  Lereboullet  ;  Chefs  de  clinique  :  Brisset,  Pluvinage, 
Rogé,  Sévilanéo  ;  Chefs  de  laboratoire  :  Ivan-Bertrand,  Mathieu, 
Faliot. 

Internes  :  Michon,.  Brochen,  Debray  ;  Externes  :  Touraine, 
Chrétien,  Héron,  Hascoët,  Sénéchal,  Masingue,  Namin,  Mlle 
Daveau. 

■  2.  Médecine  ;  M.  Levesque  ;  Assistant.  :  Perrot. 

Internes  :  Bouttier,  Mme  Boreaü  ;  Externes  :  David  (Georges), 
Mlle  Reneaud,  Beauchamps,  Rolland,  Charles,  Hue,  Petitcollet, 
Mlle  Issarte. 

3.  Médecine  :  M.  Alajouanine  ;  Assistant  :  Thurel. 

Internes  :  Graveleau,  Dessertenne,  Godle'wfeki  ;  Externes  : 

Saloff,  Larangot,  Monégier  du  Sorbier,  Mordret,  Neumann,  Mage, 
Mlle  Périneau,  Vilain,  Têtu,  Baumgart,  Lataste. 

4.  Médecine  :  M.  Haguenau  ;  Assistants  :  Christophe,  Aubrun. 
Internes  :  Bourgin,  Laumonier  ;  Externes  :  Danon-Boileau, 

Blotnick,  Morel,  Chardin,  Angelergues,  Mlle .  Charron,  Maribas, 
Alby,  Lebrun  (Jacques),  Samson  (Michel),  Ramade. 

&.  Médecine  :  M.  Fouquet  ;  Attachée  Mme  Teyssier. 

Internes  Colbert,  Michaux  ;  Externes  :  Faivre,  Renoult,  Mlle 
Chouraki,  Israël,  N.  ' 

6.  Médecine.  :  M.  J.  Lereboullet. 

Internes  :  Oury,  Tabernat  ;  Externes  :  Legal-Lasalle,  Caulet, 
Couzinet,  Guillon. 

Service  de  désencombrement  :  M.  Lereboullet  ;  Externes  ; 
Trancourt,  Vergne,  Jay,  Guilleminot,  Frauschcr. 

7.  Médecine  ;  M.  Michaux  ;  Attache  ;  Gallot, 

Internes  :  Bureau,  Bourguignon,  Scherrer  ;  Externes  :  Per- 
rier,  Hehnequet,  Leblanc,  de  Rivière. 

8. '  Chirurgie  ;  Professeur  Mondor  ;  Assistants  de  chirurgie  : 
Léger,  Olivier  ;  Assistants  de  médecine  :  Gutmann,  Albot  ; 
Assistante  de  gynécologie  :  (Mlle  Jurain  ;  Attachés  médicaux  ; 
Godet,  Périer,  Ribadeau-Dumas,  Mme  Lannegrace  ;  Attaché  d.’or- 
thopédie  ;  Duoroquet.- 

Chefs  de  clinique  :  (Léandri  (dél.),  Estèvo  (dcL),  Mattéi,  Petit 
(dél.),  Oudot  (déi.),  Jouve  (dél.)  ;  Chefs  de  laboratoire  :  Mlle 
Gauthier-Villars,  Mme  François  ;  Moniteurs  :  Libande,  Yèro, 
Périer,  Gordet. 

Internes  :  Galey,  Frileux,  Detrie  ;  Externes  :  Miginiac,  Martin 
(Pierre),  Delaporte,  Michel,  Husson,  Roblin,  Mlle  .De vanne,  Mlle 
Détienne,  Mlle  Dwoskine,  Mlle  Pescadon,  Malet,  Vergoz. 

9.  Centre  des  Tumeurs  :  Professeur  Mondor  ;  Chef  du  service 
de  curiethérapie  :  Gibert  Paul  ;  Assistant  :  Duchamp  ;  Attaché  : 
Wallon. 

Interne  :  Lolmède  ;  Externe  :  Bestaux. 

10.  Clinique  neuro-chirurgicale  :  Professeur  Mondor;  Assistant  : 
Guillaume  ;  Attaché  :  Rogé. 

Internes  :  Janny,  Mayaud,  Tremblay  ;  Exte.rnes  :  Mlle  Séniou- 
tovitch,  Bidoux,  Portier. 

11.  Premier  service  de  chroniques  de  chirurgie  :  Professeur 
Mondor. 

Interne  :  Bruezières  ;  Externes  :  Malinvaud,  Bavay,  Mlle  Blan¬ 
chard. 

12.  Deuxième  service  de  chroniques  de  chirurgie  :  Professeur 
Mondor  ;  Interne  :  Giraud. 

13.  Troisième  service  de  chroniques  de  chirurgie  :  Professeur 
Mondor  ;  Externes  :  Lehmann  (G'érard),  Charles  (Fernand). 

14.  lElectro-radiologie  :  M.  Gally  ;  Adjoints  :  Mathieu  (ffon), 
Arvay  (ffon)  ;  Assistants  :  Mlle  Mottez,  Kritter,  Strouzer  ;  Atta¬ 
chés  :  Gognillon,  Chouraqui  (ffon). 

Interne  :  Brisset  ;  Externes  :  Ruaud,  Gavel. 

15.  Centre  de  prothèse  dentaire  ;  M.  Lacaisse  ;  Adjoint  : 
Valtat  ;  Assistant  :  Géré  ;  Attachée  Mme  Cartier. 

yl,C.  jYftY.  —  I.  Médecine  ;  M.'Mahoudeau  ;  Assistant  :  N. 
Internes  ;  Bohfils,  Hinaut;  Externes  :  Godehot,  Lepoivre  (René), 
.Bataille,  Gimbert. 

2.  Chroniques  et-  admissions'.  :  M.  Mahoudeau  ;■  Externes  : 
Boutin,  Beynes. 

3i  Service  de  désencombrement  :  M.  Mahoudeau. 

Internes  :  Mathis,  Vidal;.  Externes.:  Delattre  (Pierre),  Four- 
mont,  Duplay,  Mlle  Villaimc. 

4.  Chirurgie  :  M.'  Welti. 

Internes  :  Ferreux,  Duboist  ;  Externes  :  Delaunay,  N.,  N.,  N. 
6.  Service  temporaire  de  chroniques  chirurgicaux  :  Externes  :  N. 

6.  Electro-radiologie  :  M.  Godet  ;  Attaché  :  Deille  (ffon). 

7.  Consultation  d’Oto-Rhino-Laryngolôgie  réservée  aux  malades 
hospitalisés.  Attaché  :  Raboin. 
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8.  Consultation  de  stomatologie  réservée  aux  malades  hospita¬ 
lisés  :  Attaché  :  Govaerts. 

AD.  —  CORENTINXELTON  (mciennement  Les  Ménages).  — 

1.  Médecine  :  M.  Layani  ;  Attachés  ;  Asohkenasy,  Mme  Véra- 
May. 

Interne  :  Cambcssédès  ;  Exiornos  :  Pcsnel,  Ghinsberg,  Rosin- 
ger,  iNeveu,  Benoit  (Philippe),  Bfli  Chemoul,  Chardon,  hehmann 
Pierre. 

2.  Service  de  désencombrement  :  M.  Layani. 

Interne  :  Poinsard  ;  Externes  :  Mikol,  Bérthelot,  Sebaoun. 

3.  Chirurgie  :  M.  Gatollier  ;  Assistant  ;  Ghastang  ;  Attachée 
de  consultation  :  Mme  Briand-Garfield. 

Internes  ;  Cresson,  Rougorie,  Dessus  ;  Externes  :  Artus,  Cou- 
Ihon,  Dubois  (Jean-Gaston),  Bénnreau,  Lefrançois,  Duncombe, 
Beauflls,  Gastinel. 

4.  Consultation  d’ophtalmologie  réservée  aux  malades  hospi¬ 
talisés  :  M.  Joseph, 

5.  Consultation  d’O.-R.-L.  réservée  aux  malades  hospitalisés  : 
M.  Loiseau. 

6.  Electro-radiologie  :  M.  Brunet  ;  Attaché  :  Cheynier  (ffon). 

AE.  —  L.4  ROCHEFO,UCAnLn.  —  M.  X.  Externe  :  Bessi. 

AF.  —  SAINTE-PERIiSE.  —  Médecine  :  M.  Deparis. 

Interne  :  Dunoyer. 

AG.  —  CHARDON-LAGACHE  —  Médecine  ;  M.  Deparis. 

Interne  :  Gazes. 

AH.  —  DEBROUSSE.  —  Médecine  :  M.  Albahary. 

Interne  :  Trélat. 

AL  —  MARMOTTAN.  —  i.  Chirurgie  :  M.  Banzet  ;  Assis¬ 
tants  :  Adam,  Dcbeyre,  résidents  ;  Adjoint  :  Schaeffer. 

Internes  ;  Bouttier,  Connault,  Brillard  ;  Externes  ;  Coz,anet, 
Le  Bail,  Chauhin,  Moreau  (Claudd),  Adrien. 

2.  Radiologie  :  Chef  adjoint  :  Dupouy  (ffon). 

AJ.  —  SURESNES.  —  i.  Médeoirie  ;  M.  Kourilsky  ;  Assis¬ 
tants  ;  Rçgaud,  Mme  Kourilsky,  pourestier,  Goulaud  ;  Attaché  : 
Delorme. 

Internes  :  Bousquet,  Mariette  ;  Externes  :  Mercier,  Laurent, 
Tassin,  Chazouillèrcs,  Lacombe,  Lequesne,  Millon,  Desprairies, 
Naveau  (Michel),  George  (Louis),  Barcelo. 

2'.  Accoucheur  :  M.  Grasset  ;  Assistant  :  Lévy  ;  Chef  de  labo¬ 
ratoire  :  Gauthier. 

Internes  ;  Le  Bourhis,  Rudisch  ;  Externes  :  Dessauge,  Lous- 
tau,  Chartez,  Moreau  (Robert),  Abbatucoi,  Polack,  Lidvac,  En- 
nouohi,  Martin  (Guy),  Adrian,  Giulier. 

AK.  —  GARCHES  (Raymond  Poîncoré)  —  r.  Médecine  ;  M. 
Antonclli  ;  Assistant  ;  Audry. 

Internes  :  Dugourd,  Basset,  Savoie,  Vallin,  Uro  ;  Externes  : 
Castel,  Bretagne,  Morvan,  Schaefer. 

2.  Chirurgie  :  M.  Gérard-Marchant  ;  Assistant  ;  Allard  ;  As¬ 
sistante  médicale  :  Mme  Boquet  ;  Assistante  d’orthopédie  ;  Mme 
Cisse-'Fresnay. 


Internes  ;  Jacquemin,  Vandooren,  Blanc  ;  Externes  :  Le 
Chevallier,  Lyon,  N.,  N.,  N.,  N.,  N.,  N.,  N.,  N. 

3.  Radiologie  ;  M.  Puyauhert  ;  Assistant  :  Bruneau  (ffon). 

.4.  Consultation  d’ophtalmologie  pour  les  malades  hospitalisés  : 
Assistant  î  Brégeat. 

5  .  Consultation  d’Oto-Rhino-Eiryngologie  pour  les  malades 
hospitalisés  :  Assistant  :  Debain. 

0.  Consultation  de  stomatologie  pour  les  malades  hospitalisés  : 
Assistant  ;  Amalric. 

AL.  —  SAINTE  ANNE.  —  1.  Psychiatrie  :  M.  Delay. 

Interne  :  Pichot  ;  Externes  :  Mlle  Teysseyre,  Romanet,  Bro- 

chériou,  Lambert  (Pierre),  Caillol,  San.son,  Rondot,  Mlle  Boiir- 
boulon,  Schweich. 

AM.  —  ANTOINE-CHANTIN.  —  i.  Chirurgien  ;  M.  Jean 
Gosset  ;  Assistant  Bonvallet  ;  Assistant  de  radiologie  :  Méry  ; 
Attachée  de  gastro-entérologie  :  Mme-  Lannegrâoe  ;  Chef  de  la¬ 
boratoire  ;  Bulliard. 

Internes  :  Bernard,  Rongier,  Pineau  ;  Externes  :  Paturet,  Ela- 
vien-Châmard,  Turpin,  Lachartre,  Stern,  Grelier,  Gouin. 

AN.  —  CLINIQUE  MANIN.  —  i.  Chirurgien  :  M.-  Moüre  ; 
Attaché  :  Estève. 

Internes  :  Chevret,  Nicol,  Grellet,  Lagrange  ;  Externes  :  Ma- 
litchenko,  Millel,  Margairaz,  Mangoltê,’  N...,  X...,  N...,  N... 
N...  X 

2.  Radiologie  :  M.  Montmignaut  ;  Assistant  :  Aubert.' 

AO.  —  NÈuILLY.  I.  Chirurgien  :  M.  Braine. 

In.ternes  :  Larget,  Delater  ;  Externes  :  Bous.sard,  Perrion, 
Cuglioli,  Dupré. 

2.  Consultation  de  médecine  :  M.  de  Brun  du  Bois-Noir. 

Interne  :  Benoist  ;  Externes  :  Hannequin,  Wisner. 

3.  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Billet. 

Externes  :  Chémery,  Triboulet. 

AP.  —  HENDAYE.  —  Médecin  :  M.  Morancé. 

Iiüernes  :  Meret,  Esoorou. 

AtJ.  —  BREVANNES.  —  i.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  Assis¬ 
tants  :  Casalta,  Mme  iLesuour,  Berger  (ffon),  Mme  Delattre  (ffon). 

Internes  :  Bruneau,  Messager  (ffon).  Barbés  (ffon). 

2.  Médecin  :  M.  Chauveau  ;  Assistants  médicaux  :  Mlle  Poi- 
devin,  Thiel,  Lerond,  iLoireau,  Courtin  (ffon),  Trops  (ffon),  Gil-, 
let  (ffon)  ;  Adjoint  chirurgie  :  Delahaye. 

Internes  :  Foucher,  Viveret,  Cellerier,  Mensior,  Verlet,  Char¬ 
tier,  Bâtisse,  Bouffard,  Sourdillç,  Le  Bouteiller. 

3.  Consultation  d’Oto-Rhino-Laryngologie  réservée  aux  malades 
hospitalisés  :  M.  Granet. 

Consultation  de  stomatologie  :  M.  Friez  ;  Attachés  :  Frak, 
Sarrabère. 

AR.  —  CENTRE  DE  CHIRURGIE  REPARATRICE  A  SURES¬ 
NES.  —  Chirurgien  :  M.  Merle  d’Aubigné  ;  Médecin  colonel  ;  Gi- 
nestet. 

Internes  :  Méary,  Timal,  Postel  ;  Externes  ;  Boiron,  Labur- 
the-Tobra,  Mlle  Perrot,  Deligné,  Mlle  Lebrun,  Franc,  Mnie  Méary, 
de-  Gaudart  dAllaine.  1 
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ACTUALITÉS 


A  propos  du  diagnostic 
et  du  traitement  de 'la  poliomyélite 

L’expérience  américaine 


iLa  poliomyélite  n’est  pas  près  de  perdre  son  importance  en 
pathologie  infantile  en  particulier  et  le  progrès  très  notable,  ces 
.  dernières  années,  des  connaissances  cliniques,  n’est  qu’une  pro¬ 
messe  des  progrès  à  venir  dans  le  domaine  pratique.  Ces  derniers 
.mois,  d’importantes  communications  de  MM.  Debré  et  Tbieffry 
ont  apporté  au  praticien  en  particulier,  maint  renseignement 
nouveau,  aide  indispensable  au  diagnostic  précoce.  Une  impor¬ 
tante  étude  de  M.  Tbieffry  (i)  est  conçue  dans  le  même  dessein  de 
clinique  documentée  et  pratique  qui  est  un  des  traits  de  la  méde¬ 
cine  française.  . 

D’autre  part;  en  attendant  le  traitement  étiologique  et  effîca.ce, 
les  efforts  thérapeutiques  de  l’école  américaine,  issus  d’un  heu¬ 
reux  empirisme,  ne  sauraient  être  mésestimés  ;  leur  application 
permet  de  les  considérer  comme  un  progrès  technique  et  peut- 
être  comme  une  acquisition  physiopathologique. 

Les  classifications  disparates  de  formes  cliniques  ont  eu  sur¬ 
tout  pour  effet  d’égarer  le  «  clinicien  moyen  »  ;  il  y  a  un  sub¬ 
stantiel  progrès  pratique  dans  la  distinction  primordiale  et  simple 
qu’établit  M.  Tbieffry  :  formes  paralytiques  et  non  paralytiques. 
Pour  les  premières  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  malaisé  ;  pour 
K’s  autres  si  l’erreur  n’est ^as  toujours  CDÛteusc  pour  le  malade,, 
elle  peiit  l’être  pour  l’entourage  les  formes  n’étant  ni  moins 
contagieuses,  ni  moins  souvent  suivies,  de  formes  graves  que  les 
formes  classiques. 

•  Iles  formes  paralytiques,  les  plus  anciennement  décrites,  se 
.  distinguent  selon  leur  étendue,  leur  évolution,  leur  durée,  leurs 
séquelles  en  sorte  que  les  formes  «  communes  »  sont  en  nombre 
considérable.  'Chacune  d’elles  a  ses  variétés  évolutives,  ses  sé¬ 
quelles,  aussi  les  descriptions  nosographiques  s’en  s'ont-elles  trou¬ 
vées  désastreusement  alourdies.  iLe  goût  ;  de  la  précision  et  la 
fidélité  dans  les  détails  n’ont  pas  induit  M.  Tbieffry  à  décrire  ja 
forêt  en  commençant  par  chacun  des  derniers  rameaux  ;  son 
propos  directement  opposé  ne  peut  qu’aider  à  la  juste  intelligence 
des  processus  et  à  l’établissement  du  diagnostic. 

Le  soiici  du  détail  a  cependant  eu  l’avantage  d’amener  à  mieux 
connaître  la  phase  préparalytique,  l’allure  de  la  courbe  tbermiquo 
avec  son  éventuel  cortège  neurologique  et  les  troubles  du  carac¬ 
tère,  les  symptômes  rhinopharyngés  et  digestifs,  les  douleurs  sur¬ 
tout.  En  tenir  compte  et  les  estimer  à  -leur  valeur  permet  un 
diagnostic  et  un  traitement  précoces. 

C’est  la  douleur  spontanée  ou  provoquée,  la  douleur  lombah-e 
particulièrement,  qu’il  faut  savoir  découvrir  et  estimer  à  sa  juste 
valeur  en  l’absence  d’un  syndrome  méningé,  de  même  les  signes 
vésicaux  parfois  inaperçus.  A  la  période  des  paralysies  qui  attei¬ 
gnent  simultanément  presque  toujours  les  muscles  qui  seront 
frappés,  les.  douleurs  conservent  toute  leur  importance  ;  MM. 
Debré  et  Tbieffry  'fondent  leur  présomption  sur  ce  symptôme 
auquel  certains  cliniciens  avaient  attaché  une  signification  opposée. 
De  plus  l’évidence  des  paralysies  majeures  ne  doit  pas  faire 
ignorer  les  paralysies  concomitantes  moins  évidentes  ni  leur 
importance  fonctionnelle  à  venir. 

Enfin  le  terme  de  poliomyélite  ne  doit  pas  faire  oublier  que 
les  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  à  l’abri  du 
virus  et  que  leur  atteinte  ne  contredit  pas  le  diagnostic  de  maladie 
de  Heine-Médin. 

Malgré  leur'  gravité,  les  formes  communes  sont  bénignes  en 
regard  des  formes  <(  extensives  avec  défaillance  de  lâ  fonction 


(ij  S.  Thieffuy.  Le  diagnostic  de  la  paralysie  infantile.  Paris, 
Doin,  1947. 


respiratoire  »  «  formes  éventuellemen  mortelles  »,  second  groupe 
des  formes  paralytiques.  (Les  formes  avec  paralysies  —  même 
étendues  —  d’autres  territoires  ne  comportent  jamais  de  menace 
aussi  grave  ni  aussi  immédiate.  'C’est  le  degré  d’altératio'n  de  la 
fonction  respiratoire  qui  fait  le  pronostic  immédiat  de  toute  polio¬ 
myélite,  celui  en  particulier  des  'formes  dites  aiguës,  bulbaires, 
ascendantes,  etc.  Elles  ne  sont  pas  exceptionnelles  :  10  à  20  % 
selon  les  épidémies  et  leur  caractère  malin  se  manifeste,  trois  à 
quatre  jours  après  l’apparition  des  autres  paralysies.  Un  examen 
soigneux  doit  en  déceler  les  premiers  indices  car  rien  dans  le 
reste  du  tableau  clinique  n’est  particulier  à  ces- formes.  Le  méca¬ 
nisme  de  la  défaillance  respiratoire  n’est  pas  exclusivement  bul¬ 
baire,  la  paralysie  des  muscles  respiratoires  par  atteinte  m-'dul- 
laire,  l’encombrement  broncbopulihonaire  progressif  par  déglu¬ 
tition  imparfaite  avec  ses  conséquences  mécaniques  et  infectieuses 
sont  des  facteurs  au  moins  aussi  actifs. 

C’est  à  de  telles  formes  que  s’adressent  les  appareils  respira¬ 
teurs  dont  l’efficacité  est  soumise  à  l’importance  de  chacun  de 
ces  composants.  L’atteinte  bulbaire  est  une  contre-indication,  la 
paralysie  des  muscles  respiratoires  une  indication  formelle  au 
poumon  d’acier  ;  les  troubles  de  la  déglutition'  constituent^  une 
indication  relative. 

Ce  travail  clinique  de  M.  Tbieffry  ne  saurait  être  valable¬ 
ment  résumé  ici,  mais  sa  pertinente  étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  doit  être  signalée.  Semaine  par  semaine  sont  suivies  les 
variations  cyto-chimiques  dans  les-  diverses  'fermes,  pendant  les 
cinquante  à  soixante-dix  jours  utiles  ;  la  phase  initiale  «  ménin- 
gitique  »  surtout  pléiocytaire  est  suivie  de  la  période  paralytiqiie 
de  dissociation  albumino-cytologique  qui  s’accentue  ;  ces  modifi¬ 
cations  ne  manquent  jamais  même  dans  les  formes  les  plus 
bénignes  et  les  mieux  masquées. 

Ces  éléments  méningés  forment  ainsi  l’élément  commun  avec 
les  formes  non  paralytiques,  trop  aisément  ignorées  encore.  Bien 
que  variant  avec  les  épidémies,  leur  'fréquence  n’est  jamais  négli¬ 
geable  et  jamais  inférieure  à  3o  %  (Fischer,  19317)  ;  les  épidémies 
américaines  de  i934,  ig36,  celle  d’Allemagne  de  1937  en  ont 
relevé  76,  80  et  môme  90  %.  La  nocivité  épidémiologique  de  ces 
formes  est  égale  à  celle  des  formes  graves. 

Non  sans  difficulté  on  peut  les  grouper  en  formes  méningées 
pures,  formes  douloureuses  à  participation  méningée,  formes 
catarrhales  sans  signes  nerveux  et  ces  derniers  groupes  rejoignent 
sans  Monte  celui  des  réactions  méningées  curables  et  le  «  grand 
tout  »  des  «  grippes  »  et  a.utres  indispositions  mal  classées  qui 
sont  le  capharnaüm  de  la  petite  pathologie.  T.n  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  apporter  sa  contribution  au  diagnostic  à  condition 
d’être  examiné. 

Le  progrès  épidémiologique  et  clinique  est  sui-tout  un  progrès 
en  puissance  ;  quant  à  la  thérapeutiqfue  classique,  elle  est  depuis 
longtemps  à  quelques  nuances  près,  au  point  mort. 


Aux  Etats-Unis  cependant  où  la  maladie  de  Heine-Médin  est 
un  fléau,  ont  été  tentés  ou  renouvelés  des  efforts  intéressants. 
Le  «  banc  d’essai  »  do  la  méthode  a  été  l’épidémie  de  1946  (3. 000 
cas  hospitalisés  au  Minnesota  dont  200  en  pouihon  d’acier  et 
qu’à  vingt  simultanément  dans  un  même  hôpital). 

La  sœur  Elisabeth  Kenny  avait,  empiriquement,  édifié  déjà 
une  méthode  de  traitement  discutée,  discutable  mais  non 
négligeable.  1946  a  été  l’occasion  de  son  renouvellement  et  de 
sa  correction  sous  l’influénce  des  travaux  de  Knapp,  professeur 
à  l’Université  de  Minnesota.  iLa  largeur  de  vues,  la  puissance  de 
moyens  et  le-  soin  du  détail  qui  marquent  la  science  américaine 
dé  nos  jours  paraissent  avoir,  ici,  encore,  atteint  des  résultats 
qui  méritent  l’attention. 

Pour  Knapp  et  Sœur  Kenny,  trois  facteurs  pri.mordiaux  com¬ 
mandent  tous  les  troubles  et  doivent  être  combattus  selon  une 
progression  invariable. , 

D’abord  le  spasme,  germe  des  déformations  futures.  C’est  pour 
ces  auteurs  la  manifestation  la  plus  générale  de  la  poliomyélite' 
et  la  plus  typique,  qui  existe  dès  les  premiers  jours  et  devient  très 
vite  irréversible,  mais  dont  certaines  localisations  peuvent  ne  se 
révéler  qu’à  un  examen  méticuleux  muscle  par  muscle,  et  grâce 
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à  une  technique  particulière  ;  le  spasme  dorsal  est  le  plus  impor¬ 
tant.  iLe  spasme  n’est  pas  une  simple  apparence  due  à  l’affaiblis¬ 
sement  des  antagonistes. 

L’aliénation  musculaire  désigne  l’état  particulier  de  la  conduc¬ 
tion  neuro-musculaire  qui  diminue  l’ipflux  moteur  parti  du  cer¬ 
veau.  il  y  a  inhibition  de  la  conscience  motrice  qui  «  aliène  » 
le  muscle  et  en  fait  un  élément  en  quelque  sorte  étranger. 

Enfin  Vasynergie  qui  dérègle  la  coordination  des  contractions 
et  décontractions  des  systèmes  musculaires  qui  participent  à  l’exé¬ 
cution  d’un  mouvement.  C’est  un  trouble  du  rythme  de  la 
contraction,  distinct  de  l’incoordination  cérébelleuse  et  des  substi¬ 
tutions  spontanées  par  où  le  malade  entreprend  de  parer  aux 
déficiences. 

iL’importance  fonctionnelle  de  la  paralysie  proprement  dite  est 
donc  diminuée  de  tout  ce  qui  relève  de  ces  nouveaux  facteurs. 

Cette  conception,  ouvertement  hétérodoxe,  inspire  une  mé¬ 
thode  de  traitement  dite  (c  Kenny  modifiée  »,  à  mettre  en  oeuvre 
dès  l’extrême,  début,  dès  que  le  danger  de  mort  semble  passé. 

'Des  applioaiions  chaudes  lutteront  contre  le  spasme  et  la  dou¬ 
leur  :  application  sur  chacun  des  muscles ,  visés  de  bandes  de  fla¬ 
nelle  longuement  bouillies  pour  assurer  leur  homogénéité  thermi¬ 
que  et  qu’un  essorage  énergique  rendra  tolérables  à  70“  ou  75°. 
Ces  bandes  seront  renouvelées  toutes  les  deux  heures,  ou  plus  sou¬ 
vent,  pendant  douze  heures  sur  vingt-quatre  ;  la  variation  ther¬ 
mique  inséparable  de  la  technique  elle-même  est  un  stimulant 
utile  et  suffisant. 

L’extension  des  muscles  spcSriWs  selon  certains  procédés  très 
nuancés,  aidée  p»’-  ’a-  «'  persuasion  appuyée  »  jusqu’au  maximum 
de  mobilisation  de  chaque  articulation,  en  particulier  dorsale,  est 
un  adjuvant  original  habituellement  utile,  à  condition  de  ne  pas 


exagérer  le  spasme  par  manque  de  doigté.  Plus  tard  s’y  ajoutera 
la  gymnastique  posturale  et  d’extension. 

Enfin  la  rééducation  au  mouvement,  reprenant  pour  ainsi  dire 
l’éducation  musculaire  du  malade  au  stade  du  nouveau-né.  Une 
technique  originale  s’adresse  à  la  stimulation  tendineuse  par  le 
mouvement  passif,  à  la  restauration  de  la  conscience  motrice,  et 
réalise  le  ((  mouvement  passif  appuyé  ».  Le  concours  du  malade 
est  sollicité  par  un  enseignement  oral  de  la  physiologie  du  mus¬ 
cle  et  de  la  mécanique  du  mouvement.  Ici  se  retrouve  le  carac¬ 
tère  si  particulier  de  la  rééducation  précoce  avec  coopération  intel¬ 
lectuelle  dirigée  du  malade  que  les  chirurgiens  de  l’armée  des 
U.  S.  A.  ont-durant  la  guerre  pratiquée  avec  un  si  beau  succès. 
Viennent  enfin  les  exercices  développant  la  force  musculaire  rési¬ 
duelle,  mais  cherchant  à  restaurer  la  coordination  avant  la  vigueur. 

Il  est  des  techniques  adjuvantes  :  électrostimulation  sélective 
du  muscle,  gymnastique  sous  l’eau,  surveillée. 

Plus  tard  viendront,  moyennant  éducation  du  malade  et  de 
l’entourage,  les  exercices  à  domicile,  périodiquement  surveillés 
encore  ;  enfin  la  rééducation  professionnelle. 

Il  y  a  donc  là'tout  autre  chose  que  ce  qu’on  qualifie  commu¬ 
nément  de  rééducation.  La  pratique  sur  des  cas  nombreux  semble 
avoir  été  assez  encourageante  pour  que  des  (c  Centres  de  réhabili¬ 
tation  »  spéciaux  et  un  enseignement  spécialisé  dans  les  Univer¬ 
sités  aient  été  organisés. 

Une  nlus  longue  épreuve  est  encore  nécessaire  et  d’autres  pro¬ 
grès  s’ensuivront  peut-être.  Néanmoins  dès  maintenant,  toutes  les 
rééducations,  militaires  ou  civiles,  ont  à  gagner  en  s’initiant  à  la 
physiologie  et  à  la  technique  des  praticiens  américains. 

H.  LEVENT. 
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SÉANCE  DU  20  MAI  I947 

Notice  nécrologique.  —  M.  iLaubhy  donne  lecture  d’une 
notice  sur  M.  Hautant. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  du  Charlatanisme.  — 

M.  Leroux.  Discussion  :  MM.  Dujahrk;  de  la  Rivière,  Bezançon, 
Brouardel,  Rist. 

Pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Hyacinthe  Vincent 
presente  des  animaux  auxquels  ont  été  injectées  la  toxine  neuro¬ 
trope  du  bacille  typhique  sept  heures  auparavant  et  la  toxine  enté- 
rotrope  du  même  bacille  dix-huit  heures  auparavant.  Quelques- 
uns  de  ces  cobayes  sont  déjà  morts  ;  tous  présentent  ou  ont  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  stupeur  (toxine  neurotrope)  ou  le  bal¬ 
lonnement  abdominal,  l’inertie  et,  à  l’autopsie,  les  lésions  clas¬ 
siques  de  l’intestin,  des  capsules  surrénales,  du  rein,  etc.  (toxine 
entérotrope). 

Après  avoir  rappelé  sa  première  publication  parue  en  igib  à 
l’-Académie  des  Sciences  sur  les  deux  toxines  entièrement  dis¬ 
tinctes  sécrétées  par  le  bacille  typhique,  M.  H.  Vincent  ajoute 
que  la  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  une  maladie  d’intoxi¬ 
cation  due  aux  toxines  piécédentes  sécrétées  par  le  bacille  typhi¬ 
que.  Il  a  signalé  l’existence  des  deux  toxines,  pour  la  première 
fois,  en  iqih,  à  l’Académie  des  Sciences. 

L’arachnitis  opto  -  chiasmatique  du  nourrisson.  — 
MM.  Ribadeau-Du-mas  et  Tabdku.  —  2  observations  d’enfants  nés 
dans  un  accouchement  laborieux  et  présentant  des  signes  d’arach- 
nitis  opto-chiasma tique.  La  première  cause  de  l’affection  réside 
dans  une  infection  du  cavum,  silencieuse  et  négligée  parce  qu’ina¬ 
perçue  ;  il  en  résulte  des  phénomènes  de  sensibilité  et  une  infec¬ 
tion  méningée  capable  à  son  tour  d’engendrer  une  encéphalite  ; 

■  l’infection  sanguine  peut  jouer  également  un  rôle.  Les  troubles 
du  diencéphale  se  décèlent  par  les  troubles  de  la  thermorégula¬ 
tion  et  du  métabolisme  de  l’eau.  Dans  les  observations  rappor¬ 
tées,  Dévolution  s’est  faite  soit  vêts  le  coma  et  la  mort,  soit  vers 
l’état  de  mal  épileptique. 


Raisons  hygiéniques  et  climatiques  en  faveur  du  trans¬ 
fert  des  vacances  scolaires  en  février  (dans  les  écoles 
urbaines).  —  M.  Abjiand-DeIjlle. 

Sur  un  cas  de  guérison  d’atrophie  ictéro-œdémateuse 
du  foie.  —  MM.  Chabrol,  Fallot  et  Bergeron.  —  Dans,  un  cas 
d’ictère  catarrhal  prolongé,  aggravé  par  un  traitement  mercuriel 
intempestif  sont  apparus  de  l’anurie,  un  anasarque  considérable, 
de  la  somnolence,  des  'hémorragies,  une  diminution  de  volume  du 
foie,  des  troubles  de  la  gly co-régulation.  Guérison  obtenue  par 
injections  intraveineuses  de  plasma  humain  concentré  et  per  os 
l’administration  de  8  gr.  de  méthionine  et  de  4o'  gr.  d’hydrolysale 
de  caséine.  Discussion  :  M.  Laubby. 

A  propos  de  28  nourrissons  nés  de  parents  tuberculeux, 
isolés  et  vaccinés  au  B. G. G. -S.  P.  Utilité  des  Centres  de  vac¬ 
cination  pour  développer  la  prémunition  antituberculeuse 
des  tout-petits.  —  M.  Bethoux  (Grenoble). 

Sur  ces  26  nouri-issons  pourtant  fragiles,  un  seul  décès  dû 
à  une  affection  intercurrente  (oto-mastoïdite  toxique),  ce  qui 
montre  l’innocuité  de  la  méthode. 

La  période  antéallergique  a  duré  de  deux  à  six  mois  ;  l’aller¬ 
gie  vaccinale  de  quatre  mois  à  trois  ans  et  plus,  dans  deux  cas 
ne  s’étant  pas  produite  après  un  an  une  revaccination  fut  prati¬ 
quée.  Pas  d’accident  dans  75  %  des  cas  durant  la  période  antéal¬ 
lergique,  dans  36  ;%  des  cas,  fièvre  légère  et  instabilité  pondérale 
sans  gravité. 

La  prémunition  antituberculeuse  des  tout-petits  en  danger  de 
contamination,  par  le  B.  C.  G. -S.  P.  doit  se  développer,  mais 
pour  cela  des  pouponnières  d’adaptation  bien  agencées,  véritables 
centres  de  vaccination  sont  nécessaires. 

Comportement  des  vaccinés  au  cours  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  —  MM;  Mattéi,  Corriol  et  Mlle  Michel.  — 
61  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  4  décès  survenus  dans  une  localité 
de  1200  habitants  ont  compris  dans  leur  nombre  26  vaccinés  (sur 
les  36o  de  la  localité)  dont  l’un  est  mort.  La  fièvre  typhoïde  peut 
atteindre  gravement  des  sujets  dont  la  vaccination  lemonte  à  plus 
de  dix  ans  bien  que  des  vaccinés  récents  soient  parfois  atteints 
aussi.  Une  revaccination  tous  les  deux  ans  semble  nécessaire. 

Elections.  —  MM.  De  Déobardy  (de  Limoges),  Véran  (de 
■Nantes),  Boisseau  (de  Nice),  sont  élus  correspondants  nationaux 
dans  la  section  de  Médecine. 
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Le  traitement  des  leucémies  chroniques  par  l’uréthane. 

_  JIM.  J.  B0US8EH,  B.  CoBLENTz  et  Bhoohen  ont  traité  par 

l’uréthane  une  leucémie  myéloïde,  et  une  leucémie  lymphoïde 
selon  la  technique  préconisée  par  Miss  Paterson  et  ses  collabo¬ 
rateurs. 

La  leucémie  .myéloïde  a  reçu  per  os  86  g.  d’urélhane  en 
27  jours.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  chute  de  la  leu- 
cooytose  de  S6.000  à  3.2.ooo  après  élévation,  temporaire  à  162.000, 
abaissement  des  myélobkstes  de  17  pour  100  à  7  pour  100,  abais¬ 
sement  de  la  température,  diminution  de  l’asthénie.  Par  contre, 
pas  de  réduction  de  la  splénomégalie  qui  reste  énorme.  Les  glo¬ 
bules  rouges  et  l’hémoglobine  n’ont  pas  varié.  Un  traitement 
consécutif  piar  k  ladjiothérapic  fait  tégresser  notablement  la 
splénomégalie,  normalise  presque  le  sang,  améliore  très  notable¬ 
ment  l’état  général.  ,  ,  _  - 

La  leucéiriie  lymphoïde  a  reçu  Sa  g.  en  hà  jours,  d’abord 
per  os,  puis  par  voie  veineuse.  Le  seul  effet  notable  a  été  une 
chute  des  leucocytes  de  48.ooo  à  ii.ooo  sans  modifications  qua¬ 
litatives.  Un  traitement  roentgenthérapique  n’a  pas  eu  plus 
d’influence  sur  la  splénomégalie,-  les  adénopathies,  la  formule 
leucocytaire  et  l’état  général. 

Au  total,  ce  traitement  n’a  pas  donné  aux  auteurs  des  résul¬ 
tats  aussi  brillants  que  ceux  signalés  par  Miss  Paterson.  Il  mérite 
cependant  d’être  expérimenté  sur  une  plus  large  échelle. 

La  vaccination  antivariolique  chez  les  diabétiques.  — 
MM.  R.  BouniN,  P.  Uhry  et  Guéniot  ont  laissé  pratiquer  la  vac¬ 
cination  antivariolique  chez  33  diabétiques.  Malgré  que  i3  d’entre 
eux  aient  présenté  des  réactions  locaies  intenses,  ii  n’est  survenu 
aucun  accident  gangréneux  comme  on  le  redoutait  jadis.  Par 
contre,  chez  7  malades,  la  vaccination  a  provoqué  une  aggra¬ 
vation  du  diabète  ;  chez  6  l’aggravation  a  été  légère,  se  bornant 
à  une  réapparition  de  la  glycosurie  et  à  une  augmentation  modé¬ 
rée  des  besoins  d’insuline  ;  mais  chez  une  malade  atteinte  de 
diabète  bronzé,  la  fièvre  vaccinale  a  provoqué  2  chutes  consécu¬ 
tives  dans  le  coma  diabétique  et  les  besoins  d’insuline  sont  pas¬ 
sés  de  64  à  320  unités,  indice  d’une  insulino-résistance  sévère. 

Il  est  donc  indiqué  de  dispenser  les  diabétiques  de  la  vacci¬ 
nation  jennérienne,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  diabète  très  bénin 
et  que  les  risques  de  contamination  soient  graves. 

La  dysplasie  fibreuse  des  os.  —  M.  J.-A.  Lièvre  rappelle 
l’historique  de  cette  maladie,  dont  il  a  indiqué  en  igSi  -la^  sépa¬ 
ration  d’avec  l’ostéose.x  parathyroïdienne  (les  deux  affections  étaient 
alors  confondues  sous  le  nom  de  maladie  osseuse  de  Recklinghau- 
sen)  et  étabiit  ses  limites  nosologiques'  :  1“  l’ostéosé  parathyroï¬ 
dienne,  en  dépit  de  certaines  similitudes  dans  ses  formes  peu  évo¬ 
lutives  et  de  caractères  histologiques  communs,  est  de  nature 
fondamentalement  différente  ; 

2“  Les  observations  de  xanlhomdtose  osseuse  doivent  être  dis¬ 
sociées;  on  y  trouve  des  cas  de  granulomatose  osseuse  vraisembla¬ 
blement  de  même  .nature  que  le  processus  qui  cause  le  syndrome 
de  Schüller-Christian  ;  des  lésions  limitées  entièrement  diffé¬ 
rentes  des  cas  précédents  (xanthome  solitaire,  tumeurs  à  myélo- 
plaxes  avec  xanthomatose,  etc.),  enfin  quelques  cas  de  xantho- 
matose  des  os  longs  ressemblant  trait  pour  trait  à  la  dysplasie 
fibreuse  et  dont  certains  au  moins  lui  appartiennent  ; 

3.“  Les  lésions  osseuses  de  la  neurofibromatose  de  Recklinghau- 
sen  sont  de  types  divers  mais  ne  peuvent  être  assimilés  à  la 
displasie  fibreuse  qui  n’est  pas  une  expression  de  la  neurofibro¬ 
matose  ; 

4°  Les  ostéodyslrophies  fibreuses  lomlisées  (kystes,  tumeurs 
à  myéloplaxes,  lacunes,  fibreuses  métaphysaires)  doivent  être  sépa¬ 
rées  des  formes  limitées  de  dysplasie  fibreuse. 

Dysplasie  fibreuse  des  os  à  forme  monomélique.  —  MM. 
J.-A.  Lièvre  et  S. -B.  Briskas  exposent  une  observation  de  displa¬ 
sie  fibreuse  où  le  diagnostic  avec-  la  xanthomatose  osseuse  fut 
particulièrement  ardu  du  fait  de  certaines  constatations  atypiques 
touchant  le  métabolisme  des  lipides. 

SÉANCE  DU  2  MAI  iqé? 

Méningite  'Charbonneuse  suraiguë.  —  MM.  Cdaissb  et 
Pestel  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  45  ans,  docker, 
parisien,  chez  qui  s’est  installé  brutalement  un  syndrome  mé¬ 
ningé  avec  agitation  intense  et  fièvre,  précédant  de  peu  le  coma 
terminal. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  montrant  une  véritable 


culture  pure  -de  tbacléridies  charibonneuses,  la  constatation  rétros- 
pective  d’une  pustule  de  k  nuque  apparue  depuis  quelques  jours 
et  négligée  par  le  malade,  permirent  de  poser  de  maniéré  cer¬ 
taine  le  diagnostic  de  charbon. 

iLes  auteurs  insistent  sur  la  'rareté  de  telles  formes.  iLes  loca¬ 
lisations  méningées  pures  sont  en  effet  exceptionnelles.  Elles 
ont  d’ailleurs  certaines  particularités  :  l’évolution  rapide  (dans 
le  eus  présent,-  36  heures)  et  fatale,'  tandis  que  la  mortalité  des 
autres  localisations  de  cette  affection  110  dépasse  guère  20  %  ; 
leur  survenue  après  inoculation  à  la  'face  ou  au  cou  ;  l’abondance, 
enfin  des  germes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  comparable 
à  une  culture  pure. 

L’enquête  épidémiologique  a  permis  do  préciser  l’origine  de 
ce  cas  :  c’est  en  transportant  sur  son  dos  des  peaux  de  chèvres 
récemihent  importées  de  Yougoslavie  et  insuffisamment  contrô¬ 
lées  que  ce  sujet  a  été  contaminé.' 

Maladie ,  mitrale  survenue  au  cours  d’une  septicémie  à 
streptocoques  hémolytiques  traitée  par  la  pénicilline.  — 
MM.  Jean  'Olmer,  Erlande  de  Brandebourg,  J.  Perron,  E.  Abi- 
GNOLi  et  Delaage  (Marseille).  —  Une  jeune  femme  présente  après, 
un  avortement  provoqué  une  septicémie  à  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  septicémie  qui  résiste  à  une  thérapeutique  particulière¬ 
ment  énergique  (sulfamides  'ét  pénicilline).  Il  se  .constitue  peu 
à  peu  un  syndrome  de  mitralite  absolument  superposaUe  à  celui 
de  la  mitralite  rhumatismale,  phénomène  absolument  inhabituel 
en  de  semblables  circonstances. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  émettent  l’hypothèse  d’une  modifi¬ 
cation  symptomatologique  due  à  une  action  thérapeutique  cer¬ 
taine,  mais  incomplète.  Ils  envisagent  également  le  rôle  du 
streptocoque  sous  ses  formes  différentes  dans  les  diverses  moda¬ 
lités  de  l’endocardite  maligne  aiguë,  maligne  lente  où  rhumatis¬ 
male. 

Tubercule  du  cervelet  opéré  et  guéri.  —  M.  Guiot  pré¬ 
sente  un  homme  qu’il  a  opéré  d’un  tubercule  du  cervelet  et 
qui  est  guéri  depuis  sept  mois. 

Il  rappelle  à  ce  ‘propos  les  deux  règles  posées  par  Clovis 
Vincent  :  ablation  très  large  de  la  tumeur  et  exérèse  de  toute 
k  zone  inflammatoire  baciilifère.  Le  grand  péril  est  en  effet  la 
méningite  tuberculeuse  consécutive  par  ensemencement  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  peut  éclater  dans  les  trois  mois 
consécutifs. 

Le  traitement  médical  des  abcès  pulmonaires  par  péni- 
cillothérapie  endobronchique  précise.  —  MM.  Oh.  Mattéi,  M. 

;  Tristani  et  A.  Barbe  (Marseille)  apportent  3i  observations  cli¬ 
niques  et  radiographiques  complètes  d’abcès  pulmonaires  francs 
(700  films,  dont  277  projetables). 

Ils  rappellent  le  principe  formel  de  la  localisation  exacte  préa¬ 
lable  de  l’abcès  pulmonaire,  à  traiter  ensuite  par  instillation 
pénicillique  endobronchique  précise  du  foyer  abcédé,  sans  bron¬ 
choscope. 

Une  vérification  initiale  par  lipiodol-index  doit,  dès  le  débuÇ 
confirmer  l’exactitude  des  instillations.  Une  vérification  termi¬ 
nale  par  lipiodol  dirigé  endobronchique  contrôlera  toujours  la 
guérison. 

Puis  des  projections  éclairent  la  définition  de  Pabcès  franc, 
la  nation  anatomo-clinique  des  zones,  essentielle  pour  la  locali¬ 
sation  et  le  cathétérisme  exact  du  foyer,  l’aspect  des  divers  cathé¬ 
térismes  zonaires  (2.320  cathétérismes  en  2  ans). 

Les  3i  observations,  dont  de  nombreuses  radiographies  sont 
projetées  ensuite,  comportent  Sb  guérisons  complètes  et  défi¬ 
nitives,  soit  95  pour  îoo- environ.  Un  seul  échec  pouf  un  vieux 
foyer  d’abcès  à  plèvre  largement  symphysée.  Ni -l’âge  des  abcès,, 
ni  les  doses  employées  n’ont  d’importance  décisive,  seule  k 
localisation  «  zonaire  »  du  foyer  fixant  sa  situation  et  sa  voie 
d’accès  endobronchique  est  k  condition  primordiale  d’un  Inu- 
tement  efficace. 

Après  avoir  signalé  la  relative  fréquence  et  k  guérison  pos¬ 
sible  par  pénicillothérapie  endobronchique  et  pyopneumothorax 
partiels  fistulisés,  compliquant  ou  simulant  les  abcès  pulmonaires, 
les  auteurs  rappellent  les  suppurations  pulmo'naires,  distinctes  des 
abcès  francs  :  abcès  a  parabrondiectasiques  »  dont  le  foyer  guérit 
souvent  ;  suppuration  de  «  cavités  préformées  »  que  la  pénicillo- 
thérapie  endobronchique  ne  peut  qu’améliorer  et  préparer  à 
l’exérèse  nécessaire.  Ils  font  ainsi  le  départ  entre  les  suppura¬ 
tions  pulmonaires-  justiciables  de  la  chirurgie  d’exérèse  et  les 
abcès  pulmonaires  francs,  libres,  qui  guérissent  régulièrement 
par  le  traitement  médical  de  pénicillothérapie  endobronchique 
précise,  sans  recourir  à  l’acte  chirurgical. 
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CHRONIQUE 


Leçon  inaugurale  du  professeur  Jean  Delay 

Le  29  mai  1947,  le  professeur  Jean  Delay 
a  pris  possession  de  la  ohedre  de  clini¬ 
que  des .  maladies  mentales,  spécialité  où, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  il  donnait  sa 
mesure  de  professeur. 

La  brève  et  cordiale  présentation  du 
doyen  Léon  Binet  retraça  le  «  cursus  vi- 
tae  »  du  nouveau  maître,  ses  «  enfances  -» 
laborieuses  en  province,  son  appétit  du  sa¬ 
voir,  sa  double  et  concomitante  formation 
médicale  et  philosopliique  ;  plus  tard  son 
activité  d’expert  en  justice  qui,  à  un  âge  où 
l’on  n’est  habituellement  qu’un  débutant, 
fut  couronnée  par  un  rapport  devant  les  tri¬ 
bunaux  de  Nuremberg,  ses  «  lectures  »  ap¬ 
préciées  en  Belgique,  au  Canada  et  aux 
Etats-Unis,  les  travaux  enfin,  qui  font  épo¬ 
que,  sur  la  dissolution  de  la  mémoire, 
l’électro-encéphalographie,  le  traitement  de 
choc  en  psychiatrie. 

Un  auditoire,  de  par  sa  composition  exi¬ 
geant,  où  la  médecine  de  toutes  les  disci¬ 
plines  se  pressait  aux  côtés  du  haut  ensei¬ 
gnement  philosophique,  ne  fut  pas  déçu 
par  une  leçon  qu’elle  attendait  avec  sym¬ 
pathie  et  avec  une  curiosité  qui  touchait 
à  l’avidité. 

Ce  «  lecteur  »  des  universités  anglo-amé- 
■ricaines  eut  la  coquetterie  de  tenir  fermé 
son  volumineux  manuscrit  et  de  «  parler  » 
une  leçon  inaugurale  dont  seule  l’horloge 
montra  l’étendue,  mais  que  l’âégance  très 
simple  de  la  forme  et  la  vigueur  de  la 
pensée  rendirent  brève  aux  auditeurs. 

L’orateur  sut  même  donner  au  remercie¬ 
ment  traditionnel  une  élévation  et  même 
une  noblesse  que  l’auditoire  ne  manqua 
pas  d’apprécier  et  de  souligner. 


Le  cortège  des  vivants  et  des  morts  à  qui 
le  professeiu*  Delay  adressa  son  hommage 
de  disciple  fut  davantage  qu’une  galerie 
de  portraits,  mêmes  psychologiques,  ce  fut 
en  même  temps  l’esquisse  de  la  naissance 
et  du  développement  d’une  vocation  ainsi 
que  de  l’épanouissement  progressif  d’une 
personnalité.  Dans  chacun  des  portraits,  le 
caractère  majeur  et  l’empreinte  reçue  fu¬ 
rent  dégagées  avec  une.p-are  pénétration. 

Parallèlement  se  dégagea  bientôt  une  at¬ 
tachante  histoire  de  la  psychiatrie,  de  ses 
rapports  avec  la  neurologie,  de  sa  crois¬ 
sante  -autonomie,  de  ses  rapports  aussi 
avec  la  médecine,  la  biologie  et  la  psycho¬ 
logie  dont  elle  forme  4  la  fois  le  couron¬ 
nement  et  la  synthèse,  des  rapports  enfin 
si  variés  et  parfois  si  paradoxaux  en  ap¬ 
parence  du  physiologique  et  du  psycholo¬ 
gique. 

Prenant  pour  son  épanouissement  à  cha¬ 
que  discipline,  la  psychiatrie  chemine  dé¬ 
sormais  par  des  voies  multiples  qu’elle 
sait  maintenir  parallèles  et,  après  une  ap¬ 
parente  stagnation,  pro.gresse  désormais 
d’une  marche  harmonieuse  et  -toujours  plus 
rapide.  Dans  ses  méthodes  d’examen  et  de 
traitement,  la  psychiatrie  sait  être  tantôt 
biologique  et  tantôt  psychologique,  tantôt 
médicale  et  tantôt  chirurgicale,  les  exa¬ 
mens  radiologiques,  chimiques,  électriques, 
la  narcose,  le  choc  élargissent  son  action 
et  la  rendent  toujours  plus  efficace  contre 
les  psyclioses  et  les  névroses. 

Par  l’interpsychothérapie,  -dernière-née, 
s’ouvre  même  une  voie  aux  espoirs  les  plus 
ambitieu.x. 

Grâqe  à  l’enseignement  qui  commence  et 
à  l’alliance  des  techniques,  les  médecins 
tout  court,  non  moins  que  les  spécialistes 
futurs,  trouveront  les  éléments  nécessaires 
à  une  action  féconde  et  4  des  progrès  nou¬ 
veaux. 

R.  L. 


COURS 


Hôpital  Foch  à  Suresnes 

Semaine  du  9  au.  14  juin  1947 
Lundi  9  juin.  —  9  h.  30  ;  Prof.  ag.  Kou- 
rils-ky.  Présentation  des  malades. 

Mardi  10  juin.  —  9  h.  30  ;  D>-  -Bidermann. 
’l'uberculose  bronchique. 

-Mardi  10  juin.  —  10  h.  30  :  Prof.  ag. 
Kourilsky.  Présentation  des  malades. 

Mercredi  11  juin.  — '  9  h.  30  ;  Prof.  ag. 
Kourilsky.  Physiologie  pathologique  de 
l’appareil  respiratoire.  Régulation  de  la 
respiration'. 

Mercredi  11  juin.  —  11  h.  30  :  Prof.  ag. 
Kourilsky.  Présenta-tion  des  -malades. 

Vendredi  13  juin.  —  9  h.  30  :  Dr  Bider¬ 
mann.  Hémoptysies. 

Vendredi  13  juin,,  —  10  h.  30  :  Prof.  ag. 
Kourilsky.  Présentation  des  malades. 

Samedi  14  juin.  —  9  h.  30  :  Prof.  ag. 
Kourilsky.  Consultation  externe.  Présenta¬ 
tion  des  malades. 


Nécrologie 

Le  Dr  lEahuaud,  -professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Nantes. 

—  Le  Dr  François.  Jeunet,  à  Paris. 

—  Le  Dr  Denis  Bour,  ancien  interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  -su¬ 
bitement  à  Paris,  le  15  mai  1947. 

—  Le  Dr  -E.  Audard,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (1899),  70,  avenue  des 
Ternes,  à  Paris. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 

Chirurgien  des  hôpitaux.  (1®''  concours  de 
1947,  une  place).  —  M.  Robert  Judet  a  été , 
nommé. 

Concours  de  l’Internat  en  médecine 
(spécial) 

Séance  d’oral  du  mardi  3  juin  1947 
à  l’hôpital  Necker 

MM.  Lemoine,  -André,  20  ;  Retourné, 
Claude,  26  ;  Méhaut,  Marcel,  24  ;  Richard, 
Jean,  24;  Aubertin,  Daniel,  23;  Fntel, 
Guy  16  ;  'fliuau,  François,  20  ;  Crosnier, 
Jean,  24  ;  Moreau,  Louis,  28. 

Questions  sorties  :  Erythème  noueux  : 
signes  et  diagnostic  ;  symptômes  et  com¬ 
plications  dès  calculs  du  cholédoque. 

Sont  nommés  internes  :  ' 

MM.  Moreau,  Louis  ;  Retourné,  Claude  ; 
Crosnier,  Jean  ;  Méhaut,  Marcel. 

Sont  nommés  externes  en  premier  : 

MM.  Richard,  Jean  ;  Aubertin,  Daniel  ; 
Thuau,  François. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 

En  raison  de  la  grève  des  transports, 
le  professeur  Rocha  e  Silva,  actuellement  a 
Londres,  n’a  pu  être  à  Paris  le  mer¬ 
credi  11  juin  pour  faire  sa  conférence. 
Celle-ci  est  reportée’ au  mercredi  18  juin, 
à  18  heures  à  l'amiphithcatre  Vulpian. 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 
Diplôme  de  gastro-entérologie 
Un  diôlôme  de  gastro-entérologie  vient 
d’être  institué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier  pour  les  étudiants  eh  fin 
de  scolarité  et  pour  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  et  étrangers  qui  s’intéres¬ 
sent  à  cette  spécialité  médicale. 

L’enseignement  théorique  et  pratique 
pour  l’obtention  de  ce  diplôme  commen¬ 
cera  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  le  mardi  18  novembre  1947,  à  9  heu¬ 
res,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le 
doyen  Giraud. 

Complet  en  deux  ans,  il  comportera  des 
cours  ttiéoriques,  des  examens  de  malades, 
des  examens  endoscopiques  (gastrosoopies, 
r^toscopies),  des  exercices  pratiques 
diographies,  tubages  gastriques  et  duodé- 
naux),  des  recherches  de  laboratoire  clini¬ 
que  (cytologie,  parasitologie,  coprologle), 
sous  la  direction  du  professeur  J.  Bau- 
mel  et  avec  la  collaboration  de  professeurs,  • 
professeurs  agrégés,  chirurgiens,  médecins 
et  assistants  des  hôpitaux.  • 

Le  diplôme  sera  délivré  à  la  fin  de  la 
deuxième  année  après  un  examen  auquel 
■pourront  prendre  part  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine  français  et  etran¬ 
gers  inscrits,  et  qui  auront  régulièrement 
suivi  les  cours  et  exercices  pratiques. 

Les  inscriptions  seront  reçues  avant  le 
l-r  novembre  1947,  mais  ne  seront  vala¬ 
bles  qu’après  acquittement  des  droits  qui 
devra  çtre  effectué  au  plus  tard  le  15  no¬ 
vembre  1947.  ,  ,  ^ 

Ces  droits  sont  pour  les  docteurs  en 
médecine  :  ,  , 

Droits  d’immatriculation  :  300  francs  ; 
Droits’ de  bibliothèque  ;.200  francs; 
Droits  de  laboratoire  :  1.000  francs.  . 
payables  chaque  année  avant  le  commen¬ 
cement  des  cours,  directement  et  person¬ 
nellement  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  les  envois  de 
fonds  ne  pouvant  être  acceptés. 

Les  étudiants  en  médecine  en  cours  de 


scolarité  n’ont  à  payer  que  les  droits  de 
laboratoire. 

Médaille  du  professeur  Louis  Rimbaud 

Les  collègues,'  les  élèves  et  les  amis  du 
professeur  Louis  Rimbaud  ont  formé  le 
projet  de  lui  olfrir  une  médaille  jubilaire 
au  moment  où  il  termine  une  bienfaisante 
carrière  universitaire  qui  représente  vingt- 
cinq  années  d’enseignement  magistral  et 
cinquante  années  de  services  hospitaliers. 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée 
au  talent  du  maître  Dropsy. 

Le  Comité  d’organisation  est  co^mpose  de 
MM.  les  professeurs  P.  Boulet,  président  ; 
M.'  Janbon  et  J.  Margarot  ;  professeur 
agrégé  H.  Serre,  secrétaire  généal,  3,  rue 
Vaneau,  à  Montpellier  ;  docteur  P.  Pas- 
souant,  trésorier  ;  professeurs  agrégés  A. 
Balmès,  J.  Boucomont  ;  docteurs  G.  An- 
selme-Martm,  J.  Chardonneau,  Mme  P. 
Lonjon,  A.  Vedel,  anciens  chefs  de  cU- 
nique  du  professeur  L.  Rimbaud. 

Adresser  les  souscriptions  par  chèque 
bancaire  ou  versement  postEil  au  docteur 
Passouant,  14,  avenue  Frédéric-Mistral,  à 
Montpellier.  Compte  chèques  postaux  : 
Montpellier,  n"  643.97. 

Un  exemplaire  de  la  médaille  sera 
adressé  à  tout  souscripteur  dont  le  verse¬ 
ment  atteindra  800  francs. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy 

Prix  de  fondation.  Prix  Ritter  (400 
francs).  —  Délivré  à  un  ancien  étudiant 
ou  étudiant  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Nancy  qui  aura  été  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  de  chimie  médi¬ 
cale  tait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy. 

Prix  Grandœury-Fricot  (5.000  francs).  — 
Décerné  à  un  ancien  étudiant  ou  étudiant 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
do  Nancy,  qui  aura  traité  des  remèdes  con¬ 
tre  les  hémorroïdes  et  la  phtisie. 

Prix  Alexis-Vautrin  (Ier  prix  3.500  francs, 
2e  prix  1.000  francs).  —  Décernés  aux  qn- 
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eiens  étudiants  ou-  étudiants  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  rUniversité  de  Nancy  qui 
présenteront  les  meilleurs  travaux  sur  la 
-  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  can¬ 
céreuse., 

l'Hix  Joseph-Rohmbr  (3.00Ü  francs).  —  Dé¬ 
cerné  à  un  ancien  étudiant  ou  étudiant  de 
la  Faculté,  de  Médecine  de  l’Université  de 
Nancy,  auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  d’ophtalmologie. 

Prax  Heïidexheich-Parisot  (prix  ,  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie,  500  francs).  —  Attri- 
ibué  alternativement  -  au  meilleur  travail 
original  sur  un  sujet  de  médecine  '  ou  de 
chirurgie. 

Prix  de  cancérologie  (1.000  francs).  —  Dé¬ 
cerné  à  lin  ancien  étudiant  ou  étudiant  de 
la-  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
■Nancy,  auteur  du  meilleur  travail  sur  un 
sujet  'de  cancérologie.'  ’ 

Les  travaux  ou  ouvrages  devront  être, 
déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine,  avant  le  30  juin  ,1947. 

Légion  d’honneur 

Grand  Officier.  —  M.  le  ptofes.  Fer¬ 
nand  Bezançon. 

Chevalier.  —  LeS  mécL  capitaines  Bla- 
voux  .  et  Frechinot.,  inéd.  00mm.  Dela- 
venne.  ■ 

I,es  méd.  lieut.  Bidegaray,  Blayac. 

“Le  méd.  s.-!ieul.  Nguyen  Xuan  Tien. 

Chevalier  a  titre  posthu.me.  —  D™  Henri 
Guinier  ;  Roger  Pironneau,  étudiant  ;  D'¬ 
Arnold  Weidenfeld,  officiers.  F.F.I.  morts 
pour  la  France. 

Education  nationale 

Etudiants  engagés  daiis  le  corps  expédi¬ 
tionnaire  d’Extrême-Orient.  —  Le  L  -O.  du 
juin  iüi?  'publie  un  arrêté  du  21  mai 
précisant  que  les  candidats  devront  deman¬ 
der  le  bénélice,  des  dispositions  les  con¬ 
cernant  dans  un  délai  de  six  mois  à  comp¬ 
ter  de  la  date  de  leur  démobilisation. 

Médecine  préventive 
de  TEn^ignement  supérieur 

L’Assemblée  annuelle  des  .serviœs  de 
Médecine  préventi'ce  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur  aura  lien  le  mardi  Vt  juin  1947,  de 
14  h.  30  à  18  heures,  au  ministère  de  l’Edu¬ 
cation  Nationale,  salle  du-  Dmseil  supé¬ 
rieur,  110,  rue  de 'Grenelle,  Paris  Go).. 

Les  niédccins  directedis  techniques  des 
services  de  Médecine  )U'é\'entiva  de  l'’En- 
seignement  sniiérienr  et  les  raédecins  üis-  ' 
1  lecteurs  régionarax  de  l’I-îygiéne  scoteire  et 
iinivT'-sUiiire  assisteront  à  cette  réunion  -qui 
,  .précède  le  •Congiès  d’ilyglène  «colaiie  et 
universitaire. 

SANTE  PÜEUQÜE 

Cabinet  du  ministre.  —  Sont  nommés .  : 
directeur  adjoint  du  cabinet,  M.  te  O''  -Henri 
Pequignot,  chef  de  clinique^  délégué  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Chargés  de  mission  ;  MM.  les  D™  -Trémor 
lièi-es,,  ratédecin  assistant- --(tes  hôpitaux  de 
Paris  ;  J;  R.  Debrays  et  -le  médeei'ii  ccro- 
mandant  Brunei. 

■Attacshë  :  M,  te  D'  Guénicjt,  anciCTi  in¬ 
terne  des  îiôpitau.x. 

Commission  consultative 

'Sont  nommés  -membres  de  la  Comnils- 

1”  .4u  ti'Lre  'de  la  lubercnlnse  :  MM.  les 
D™  .Arribehaute,  'méd.  dir.  d’Envaî,  ,Cha- 
dourne,  méd.  dir.  des  Roses,'' ,  à  Chevilly- 
Larue  .(Seine),  Guilluy,  méd.  chef  des  dis¬ 
pensaires  ■an'tituberculeux  de  Seine-et-Oise  ;  ' 
.2“  Au  titre  .du  rhumatisme  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  :  MM.  les  D''s  de  Sèze, 
niédeoin  spécialisé  dans  les  (raitements  du 
rhumatisme  ;  Coste,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  -de  Paris,  médecin  spécialisé 
dans  te  traitement  du  rhumatisme  ;  Guy 
Laroche, ,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  -médecin  spécialisé  dans 
las  maladies  de  la  nutfifion  ,; 

3"  Au  titre  des  maladies  mentales  :  M. 
le  Dr  A.  Fouquet,  médecin  des  hôpitaux 
psychiatriques  ;  . 

4“  M.  le  Dr  Descomps,  conseiîler  -tecâini- 
■qne  .au  -ministère  de  la 'Santé  publigne-et 
de  -la  Population  et  au  ministère  du  Tra-  ’ 
'vail  et  -de  la  Sécurité  sociale. 


Consultations  pré  et  postnatales.  —  Un 
décret  n”  47.998  du  2  juin  1947  est  relatif 
aux  indemnités  servies  au  personnel  de  la 
Maison  maternelle  nationale  de  Saint-Mau¬ 
rice  chargée  de  la  consultation  pré  et  post¬ 
natale. 

50  %  du  montant  des  allocations  ver-' 
'  sées  par  lâ  Caisse  interdépartementale  des 
■A.  S.  (Seine  et  Seine-et-Oise)  et  par  la 
S.  N.  C.  F.  au  titre  des  consultations  pré¬ 
natale  et  .postnatale  sont  répartis  entre  le 
personnel  médical  chargé  de  -ces  consulta¬ 
tions,  sans  pouvoir  dépasser  annuellement 
Î8.000  francs  pour  le  médecin  et  7.000 
l'rajTcs  pour  l’interne. 

Médecins  phtisiologues.  —  Par  arrêté  en 
date  du  K  mars  1947  (J.  O.,  5  juin),  les 
(médecins  dont  les  noms  suivent,  inscrits 
sur  la  liste  supplémentaire  étalDlie  à  la 
suite  du  concours  du  11  décembre  1946, 
ont  été  mis  4  la  disposition  des  préfets  des 
départements  oi-dessous  indiqués  pour  être 
affectés  'aux  dispensaires  antituberculeux 
de  ces  départements. 

Ardèche.  —  M.  le  Dr  Lescaille. 

Tarn.  —  M.  le  D'  Balard.  ' 

Gers.  —  M.  le  Dr  Fort. 

Ille-et-Vilàine.  —  M,  le  Ite  Cabanel. 

Laboratoires  d’analyses  sérologiques.  — 
Sont  admis,  parmi  tes  certificats  que  doi¬ 
vent  posséder  tes  directeurs,  directeurs  ad¬ 
joints  et.suppléanls  de  laboratoires  d’ana¬ 
lyses  .médicales,' pour  pouvoir  pratiquer  les 
analyses  sérologiques  en  vue  du  diagnostic 
de  la  syphilis  : 

,1°  Le'  certificat  d’études  supérieures  de 
microbiologie,  de  parasitologie  et  de  séro¬ 
logie  délivré  par  la  Faculté  de  pharmacie 
de  .fUniversité  de  Paris  ; 

2‘  Le-  certi-Bcat  de  sérologie  délivré  par 
l’Institut  Pasteur  de  Lille. 


Union  Fédérative  Nationale  des  Médecins 
de  Réserve,  58,  rue  Chardon-Lagache,  Pa¬ 
ris  (ICe).  Tel.  Auteuil  62-02  —  Chèque  pos- 
tau.x  254  45  Paris.  —  La  dernièi-e  confé¬ 
rence  du  cycle  1946-1947  sera  faite  à  la  Ka- 
cuUé  de  Médecine  de  Paris  le  samedi  5 
juillet,  à  21  heui-es,  par  le  médecin-lieute¬ 
nant-colonel  Laisarthe,  directeur  du  S.  S. 
de  la  1™  Oivislbn  aérienne  sur  le  Service 
de  Santé  de  l’Armée  de  l’Air  pendant  les 
Campagnes  1944-1945  ». 

Le  quart  de  place  (non  remboursable)  en 
l">,  2=  -ou'  3®  classe  iwur  les  officiers  ;  en 
2®  ou  :îe  classe  pour  tes  médecins  auxiltaî- 
res,  est  aocordë  à  tout  médecin  de  réserve, 
membre  de  Tassociatîon,  i-iyant  réglé  sa  00- 
.  tisation  pour  1947  (200  francs  pour  tes  mem¬ 
bres,  50  fi'Eiincs  pour  tes  él-adiants).  Il  est 
indispensafele  <îue  les  dBan.Tndes  parvien¬ 
nent  an  bureau  de  l’U.F.N.M.R.  18  jours 
avant  la  date  de  la  conférence,  soit  avant 
le  mercredi  18  jum.  Les  demandes  doivent 
inâiquer  lisiblement  le  nom,  tes  .prénoms, 
l’adresse,  le  grade,  la  région  inilîtaire  du 
postulant.  Faute  de  tous  .tes  reiisei- 
ganm-ents,  la  demande  me  pouiTa  être 
achêminée.  .  . 

Seuls  lés  médecins  de  réserve  Tégulière- 
ment  mscrite  sur  les  coàte'ôles  de  la  Di¬ 
rection  générale  du  S.  S.  peuvent  bénéfi¬ 
cier  de  ceitte  faveur.  (Les  la-édecins  de  ré¬ 
serve  honoraires  en  sont  donc  exclus.) 

Les  ordres  de  eonvocation  s-onl  adressés 
di-ree-tement  aux  médecins  de  réserve  par 
la  Direction  générale  du  S.  '.S.  en  même 
temps  qu’une  carte  de  présence  ïi  remettre 
obligatoirement  à  la  sortie  .de'  la  conféretice. 

-  Le  bureau  de  TU.  F.  N.  'M.  -R.  peut  se 
charger  de  retenir  ries  chambres  -au  Uei-cle 
militaire,  place ,  Saint-Augustin,  à  con¬ 
dition  'd’être  prévenu  «  nu  moins  »  dix 
jdurs  à  l’avance. 


Pour  les  enfants  des  médecins  de  réserve 
La  Direction  du  Service  social  de  T.Armée 
a  réservé  aux  enfants  des  officiers  de  ré¬ 
serve  du  Service  do  Santé  «  trente  »  places 
dans  la  colonie  de  vacances  de  Neubulaoh 
.(près  Cadn),  -en  zone  occupée. , . 

'S’inscrire  d’urgence  au  Siège  social  du 
groupement  des  Offioiers  .de  réserve  du 
Service  de  Santé,  58,  rue  Chardon-Laga¬ 
che,  Paris  (le®).  Auteuil  62-02. 

Croix-Rouge  française.  —  La  C.  R.  F. 
publie  maintenunt  une  édition  médicale  de 
France-Croix-Rouge,  son  organe  -  officiel. 
Cette  édition  contient  .des  articles  originaux 
faisant  connaître  -  tes  travaux  sciénOfiques 
des  médecins  attachés  aux-  divers  services 
-  de  la  C.  R.  F.  Elle  renseigne  également 
sur  ses  .dfférentes  activités  en  France, 
■dans  la  France  d’Outremer  et  à  l’étranger. 

L'-adminlstratton  de  «  France  -  Croix  - 
'Rouge-Médicale  »  est  17,  rue  'Quentin-.Bau- 
chârt,  Paris  (8®).  Tél.  Elysée  64-49. 


'V®  Congrès 

des  Médecins  Electro-Radiologistes 
de  langue  française 

Le  V«  Congrès  des  Médecins  Electro-Ra- 
diolo.gistes  de  langue  française  au*i  lieu 
à  Paris  (Faculté  dé  médecine)  du  7  au  12 
octobre  1947  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Ledoux-Lnbard,  électro-radiologiste  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Paris,  chargé  de 
cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté. 

Quatre  rappo.rts  seront  discutés  ; 

1"  Anatomie  radiologique  du  poumon, 
par  MM.  Maleld  et  Chatton  (Montpellier)  ; 

2"  Les  signes  radiologiques  de  stase  et 
de  suppression  rénale  au  cours  de  Turo- 
.  graphie  intraveineuse,  par  M.  Robert  Co- 
liez  (taris)  ; 

3"  La  rœntgenüiérapie  de  la  douleur, 
par  M.  Gilbert  (Genève)  ; 

■4°  La  physiothé-rapie  de  la  poliomyélite, 
par  MM.  Lefèvre  et  Jacques  B.emard  (l’a- 
ris).  ; 

Renseignements  et  iascriplions  au  Se- 
orétariat,  9,  rue  Daru,  Paris  (8«). 


L’Union  des  Médecins  Français  organise 
'  une  Béaiise  de  ûiaéinatogj*êî>hie  médico- 
chii-urgicate  te  19  juin  1947,  à  26  h.  46, 
salle  tena,  5  bis,  avenue  d’Iéna. 

M.  le  Prof.  Binet,  doyen  de  la  Faculté 
■de  Médecine,  pi-ésentera  son  film  sur  la 
réanimation  et  on  pi'csjeittera  ensuite  une 
séi’ie  de  üJans  médicaux  eit  éMrurgicsnx. 

Cartes  .d’invitation  à  l’enti’ée  ou  à 
runi'on .  des  Médecins  Fronçais,  2,  rue 
■de  Sèzæ,  ou  à  l’Union  Nationale  des  toiei' 
tectaeas,  2,  rue  .de  l’Elysée,  de  9  à  12  h. 
'et  de  14  à  18  heures. 

(Suite  des  infarmafions,^  p.  357.) 


Laborant.  expéi’iiu.  coma,  parfait,  bactér. 
sérol.j  iiKXiulations,  piélèvemente  ;  posséd. 
3  à.  minim.  Tèîér.  même  labo.  ■;  habit.  rl\'. 
g.  oq,  banl.  sud.  Début,  s’absten.  Ecr  en 
mdig.  âge,  référ.,  prétenJ.  à- Maître,  136, 
Bd  Brune,  Paris. 


Vente  étude  Laverne,  notaire,  1  bis,  rue 
du  Havre,  -27  juin,  2  h.  15.  Eléments. 


CABINET  DENTAIRE 


sis  Neuilly  s/S.,  109,  avenue  de  Neuilly. 
M.  à  .p.  droit  au  bail  1.000  francs  et  en  sus 
matériel  54.635  francs,  mobilier  -snivaRt  in¬ 
ventaire.  —  S’adr.  rens. -M“®  Laverne,  Mi- 
chelez,  Thion  de  la  Chaume,  nol  ;  "Viguerie, 
Ponelle,  Gautier,  avoués  .à  Paris. 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 

LYSOTHIAZOL 

ETUB^s  WOUNEYRAT 
UILLENEUUE-LA-GARENNE 


LYSAPYRINE 
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TOUTES  DERMATOSES 
ÉRYTHÈMES  FESSIERS 
PLAIES  VARIQUEUSES 
RADIODERMITES 
HYGIÈNE  JOURNALIÈRE 
DE  LA  PEAU 

CRÈME  DU  DOCTEUR  DUCHARME 

LABORATOIRES 

MONAL 

13,  AVENUE  DE  SÉGUR  -  PARIS 
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Le  diagnostic  précoce  des  cancers 
des  voies  respiratoires  et  digestives  supérieures 

Par  M.  le  Professeur  F.  Lemaître  (i) 


Nous  savons,  nous  médecins,  que  le  cancer  est  une  affection 
curable  ;  c’est  d’ailleurs  une  notion  que  nous  devons  répandre. 

Nous  savons  également  que  les  chances  de  guérison  sont  d’au¬ 
tant  plus  grandes,  pour  un  même  cancer,  que  celui-ci  est  reconnu 
plus  tôt.  .  ^  .  . 

Nous  savons  enfin  que  les  cancers  des  voies  respiratoires  et 
digestives  supérieures  sont  des  cancers  les  plus  souvent  visibles 
et  tangibles. 

Je  voudrais,  ce  soir,  vous  montrer  comment  nous  pouvons  et 
nous  devons  bénéficier  de  cet  avantage  pour  porter  un  diagnostic 


s  ennemis  pour  les  mieux 


dépister. 


Pour  cela,  quelques  notions  d’histologie  et  d’histo-pathologie 
sont  nécessaires. 

Prenops  comme  type  l’amygdale  avec  : 

—  Son  épithélium  ; 

—  Son  tissu  conjonctif  ; 

_  Son  tissu  lymphoïde  (lymphocyte  et  endothélium  réticulé). 


A.  —  Epithélium  : 

o)  Si  les  cellules  cancéreuses  reproduisent  exactement  l’épithé¬ 
lium,  on  a  affaire  à  un  épithélioma  typique,  ou  «  spino-cellu- 

b)  Si  les  cellules  cancéreuses  reproduisent  partiellement  l’épi¬ 
thélium,  on  a  affaire  à  uii  épithélioma  «  baso-cellulaire  ». 

c)  Si  les  cellules  cancéreuses  s’éloignent  nettement  de  l’espèce 
des  cellules  de  l’épithélium  normal,  c’est  «  l’épithélioma  aty- 

^  ^d)  Enfin,  au  niveau  de  l’amygdale,  l’épithélium  et  les  lym¬ 
phocytes  sont  associés,  d’où  l’existence  du  tissu  lympho-épithé- 
lial  qui  peut  donner  un  cancer.  L’épithélium  devient  cancéreux, 
mais  le  lymphocyte  ne  l’abandonnera  pas  ;  le  lymphocyte  reste 
normal.  C’est  «  "l’épithélioma  lymphoïde  »,  le  «  lympho-épithé- 
liome  »  de  Regaud. 

Ces  différents  épithéliomas  comportent  des  indications  théra¬ 
peutiques  un  peu  différentes. 


-  Tumeurs  conjonctives.  : 


t  fascicules,  provenant  du 


3  deux  variétés  '  de  Rhabdo-  et  de  léïo- 


u)  Sarcomes  banaux,  le  plus 
tissu  conjonctif  banal  ; 

6)  Ostéo-  ou  ostéo-chondro-sarcomes  ; 

c)  Myosarcomes  s 
myosarcomes  ; 

d)  Sarcomes  du  tissu  lymphopoïétique  («  lympho-sarcomes  » 
<(  réticulo  ou  endothélio-sarcomes  »). 

Si  le  lymphocyte  est  en  cause,  plusieurs  éventualités  peuvent 
se  présenter  ;  on  peut  observer  : 

i“  Le  lymphosarcome  typique,  ou  u  Lymphocytome  »  ; 

2“  Le  lymphosarcome  métatypique,  ou  «  Lymphohlastome  » 

3°  Le  lymphosarcome  atypique. 

En  général,  le  sarcome  ne  fait  pas  d’adénopathies,  exception 
faite  pour  les  sarcomes  du  tissu  lymphopoïétique  qui,  au  contraire, 
donnent  des  adénopathies  précoces,  pouvant  être  volumineuses. 


C.  —  Tumeurs  dysembryoplasiques  (dysembryomes)  : 

Nous  savons  que  pour  qu’une  cellule  devienne  cancéreuse,  il 
faut  qu’elle  soit  anormale. 

Dans  ces  tumeurs,  .l’anomalie  de  la  cellule  consiste  dans  le 
fait  qu’elle  n’est  pas  à  sa  place. 


(i)  Leçon  faite  par  M.  le  Professeur  Lemaître  à  la  Faculté  de 
Médecine,  le  21  mars  1,947,  recueillie  par  le  D''  Jean  Goldman  et 
revue  par  le  professeur. 


Anatomie  pathologique  macroscopique  :. 

L’épithélioma  se  développe  sur  une  muqueuse. 

a)  L’épithélioma  peut  donner  naissance  à  un  bourgeon  plus 
ou  moins  volumineux.  C’est  la  forme  «  végétante  »  ; 

b)  L’épithélioma  peut  évoluer  en  surface  :  c  est  la  forme 

«  ulcéreuse  »  ;  . ,  ,  t  j 

c)  L'épithélioma  peut  gagner  très  rapidement  la  profondeur, 
c’eat  la  forme  «  térébrante  »  ;  dans  cette  forme,  1  aspect  rappelle 
celui  du  sarcome. 

Quelles  sont  les  réactions  vis-à-vis  des  ganglions  .>* 

Presque  toujours,  il  y  a  envahissement  ganglionnaire  dans  les 
épithéliomas.  Mais  la  précocité  et  l’importance  de  cet  envahisse¬ 
ment  qui  signe  le  pronostic  du  cancer  sont  des  plus  variables,  d  où 
la  hiérarchie  dans  la  malignité .  des  cancers.  Dans  les  sarcomes, 

is  l’avons  vu,  il  n’y  a  jamais  d’adénopathies,  sauf  dans  les 
sarcomes  de  la  série  lymphoïde  ;  de  même,  il  n’y  a  pas  d’adeno¬ 
pathie  dans' les  dysembryomes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  hiérarchie  des  cancers,  disons  que  : 

—  Les'  épithéliomas  de  la  peau  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pour  ainsi  dire  jamais  d’adénopathies  évoluent  lentement  et  gué¬ 
rissent  très  facilement. 

—  Les  épithéliomas  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine  sont 

également  de  «  bons  cancers  »  qui  ne  font  que  tardivement  des 
adénopathies.  ,  ,  .  ' 

_  Les  épithéliomas  de  la  corde  vocale  traites  de  bonne  heure 

guérissent  dans  la  proportion  de  19  sur  20. 

—  Les  épithéliomas  intrinsèques  du  larynx  font  des  adéno¬ 
pathies  tardives  ;  ils  sont  encore  assez  favorables. 

—  ILes  épithéliomas  extrinsèques  du  larynx  et,  plus  encore,  les 
épithéliomas  du  pharynx,  très  lymphophiles,  sont  infiniment  plus 
graves. 

Clinique  (petits  signes  du  début). 


A.  —  Cancer 
Le  cancer  du 
laire  supérieur  est 
après 


lus  MAXILLAIRE  ! 

maxillaire  emprisonné  dans  l’os  maxil- 
début  sans  adénopathie.  Il  se  développe 
sinusite  ou  après  une  irritation  chronique.  La  muqueuse 
normale  du  sinus  est  cylindrique  ciliée  ;  l’inflammation  provoque 
la  chute  des  cils  ;  puis  les  cellules  deviennent  plates.  Il  y  a  «  méta¬ 
plasie  »  ou  état  précancéreux.  Si  l’épithélioma  se  greffe,  il  sera 
pavimenteux.  ,  • 

Les  signes  varient  essentiellement  suivant  le  siège  de  1  extério¬ 
risation  du  cancer,  c’est-à-dire  suivant  la  paroi  du  sinus,  la  pre¬ 
mière  intéressée. 

Paroi  supérieure  : 

Dans  ce- cas,  le  malade  qui  présente  du  chémosis  ou  une  paré¬ 
sie  du  droit  inférieur  va  consulter  l’ophtalmologiste. 

Paroi  interne  :  '  . 

'  C’est  l’oto-laryngologiste  qui  est  consulté,  soit  pour  obstruction 
nasale  récente,  soit  pour  raouchage  de  sang,^ 
mouchage  de  pus  dû  à  la  sinusite  causale  o 
matoire  due  au  cancer. 

Paroi  entéro-externe  : 

Le  malade  qui  présente  une  joue  dont  le  volume  augmente 
adresse  au  chirurgien  qui  peut  découvrir  une  anesthésie  du  sous- 
orbitaire. 

Paroi  postérieure  : 

L’arrière-fond  de  la  fosse  ptéry go-maxillaire  et  son  riche 
contenu  nerveux  sont  intéressés  ;  le  malade  s’adresse  au  neuro¬ 
logiste  pour  des  douleurs  parfois  très  violentes. 

Paroi  inférieure  : 

C’est  la  plus  souvent  atteinte,  car  la  partie  basse  du  sinus  en 
contact  permanent  avec  les  sécrétions  inflammatoires  est  la  pre¬ 
mière  cancérisée.  Le  praticien  de  l’art  dentaire,  souvent  consulte, 
doit  bien  connaître  les  petits ,  signes  du  début  de  cette  extério¬ 
risation. 

Trois  modes  d’extériorisation  ; 

a)  Par  le  vestibule  bucal  : 

Parfois  le  malade,  porteur  d’un  appareil  dentaire,  va  trouver 
m  dentiste  car  l’appareil  ne  «  tient  plus  bien  ».  Le  dentiste 
opère  la  rectification  nécessaire,  mais  bientôt  l’appareil  ne  «  tient 
plus  ».  Une  nouvelle  correction  sera  suivie  d’un  nouvel  échec, 
à  moins  que  le  dentiste,  averti  de  la  signification  de  ce  que  j’ap¬ 
pelle  le  «  signe  du  dentier  »,  ne  procède  à  l’examen  minutieux 
du  vestibule  buccal  qui  présente  quelques  légères  mais  importantes 


}  même  simple 
U  à  la  réaction  inllam- 
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modifications  :  il  est  abaissé,  élargi,  empâté,  .et  la  muqueuse 
rougeâtre,  télangiectasique. 

b)  Par  la.  dent  : 

Parfois  une  molaire  est  directement  refoulée  par  le  cancer. 
Le  dentiste  trouve  une  dent  souvent  sans  carie  qu’il  lui  suffit 
de  cueillir,  l’alvéole  déshabitée  conduit  dans  le  sinus  ;  puis,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  un  bourgeon  rouge  saignant  y  fait  son 
apparition. 

c)  En  dedans  de  l’alvéole  : 

Cette  extériorisation  palatine  est  plus  rare.  Le  dentiste  doit 
également  la  connaître  car  c’est  encore  lui  qui,  le  plus  souvent, 
sera  consulté. 

B.  —  Tumeubs  de  la  voute  palatine  ; 

Le  «  signe  du  dentier  »  permet  aussi  de  dépister  les  tumeurs 
mixtes,  les  cylindromes  qui  .ont  leur  siège  d’élection  au  niveau 
de  la  parotide  et  aussitôt  après,  au  niveau  de  la  partie  postéro- 
èxterne  du  palais  osseux.  Depuis  que  je  répands  cette  notion  au 
cours  de  mon  enseignement  aux  dentistes,  j’ai  eu  la  satisfaction 
d’observer  d’assez  nombreux  cas  de  ces  dysembry ornes  adressés 
par  le  praticien  de  l’art  dentaire,  alors  que  la  tumeur  petite,  à 
peine  visible,  Insoupçonnée,  était  tout  à  fait  curable  ;  ablation 
facile,  sans  ouvrir  la  mince  capsule  d’enveloppe  ou  destruction 
limitée,  bien  que  totale,  à  l’électro-coagulation. 

C.  —  Canceb  de  la  corde  vocale  ; 

Ce  cancer,  avons-nous  dit,  est  bénin,  mais  à  condition  que  le 
diagnostic  en  soit  fait  précocement  ;  or,  il  existe  une  loi  qui 
permet  dé  le  dépister  à  son  début  :  «  Tout  homme  ayant  dépassé 
la  quarantaine  et  qui  présente  une  aphonie  persistante  et  que  rien 
n’explique,  doit  être  considéré  comme  suspect  d’un  cancer  du 
larynx.  » 

J’ajoute  :  «  Cette  loi  s’applique  même  et  surtout  aux  sujets 
syphilitiques,  car,  ne  l’oublions  pas,  la  syphilis  prépare  le  nid 
au  cancer,  a  On  a  toujours  tendance,  chez  un  syphilitique,  à  rap¬ 
porter  tout  à  la  Syphilis.  On  met  donc  le  sujet  au  traitement 
spécifique,  mais  attention  I  on  donne  un  coup  de  fouet  au  cancer 
(surtout  avec  les  iodures  !)  et  on  perd  un  temps  précieux. 

Sans  doute,  il  faut  compter  avec  la  cancérophobie  et  du  malade, 
et  même  du  médecin,  et  c’est  le  petit  reproche  que  l’on  pourrait 
faire  à  cette  ioi  qui,  systématiquement  appliquée,  a  considéra¬ 
blement  augmenté  le  pourcentage  des  guérisons  des  cancers  de 
la  corde  vocale. 

D.  —  Ulcérations  de  la  langue  : 

En  présence  d’une  ulcération  de  la  langue,  on  pense  au  cancer, 
à  la  syphilis  tertiaire,  4  la  tuberculose.  Or,  il  existe  des  ulcéra¬ 
tions  douloureuses  et  persistantes  qui  relèvent  d’un  simple  trau¬ 
matisme  dentaire,  Il  suffit  parfois  d’une  simple  avulsion  de  la 
dent  causale  ou  même  de  son  obturation  pour  amener,  en  quel¬ 
ques  jours,  la  guérison  complète. 

L’épithélioma  peut  revêtir  les  trois  formes  que  l’anatomie  ma¬ 
croscopique  nous  a  révéiées  : 

■“  Forme  végétante  :  le  diagnostic  s’impose. 

—  Forme  ulcéreuse  :  la  biopsie  simple  est  indiquée. 

—  Forme  térébrante  ;  ie  toucher  prend  une  importance  capi¬ 
tale  et  en  cas  de  doute,  un  prélèvement  assez  profond,  une  biopsie 
au  bistouri  est  nécessaire.  A  signaler  à  ce  sujet  l’existence  des 
cancers  du  plancher  buccal  cachés  sous  la  langue  où  on  n’aper¬ 
çoit  souvent  qu’une  petite  ulcération  fissuraire  d’apparence  insi¬ 
gnifiante.  A  signaler  également  l’importance  de  certaines  otal- 
gies,  signe  d’alarme  de  la  forme  térébrante.  Méfions-nous  du 
malade  qui  vient  consulter  avec  du  coton  dans  une  seule  oreille. 

E.  —  CanoeRs  De  l'amÿgdaî.e  ; 

Epithélîonias  : 

Deux  points  sont  à  retenir  ; 

1“  La  même  variété  histologique  donne  chez  tel  sujet  des  adé¬ 
nopathies  volumineuses  et  chez  tel  autre,  une  absence  totale  de 
réaction  gangiionnaire  ; 

n"  La  forme  térébrante,  née  au  fond  d’une  crypte,  demeure 
longtemps  tout  â  fait  invisible. 

En  conséquence,  on  peut  observer  des  masses  cervicales  très 
-importantes,  sans  modification  apparente  de  l’amygdale.  On  porte 
alors  les  diagnostics  les  plus  divers  (y  compris  le  diagnostic  de 


tuberculose  ganglionnaire),  sauf  celui  de  cancer  de  l’amygdale. 

On  peut  également  observer  des  cas  où  rien  n’est  visible,  ni 
au  niveau  du  cou,  ni  au  niveau  de  l’oro-pharynx,  d’où  i’impor- 
tance  du  toucher  amygdalien  qui,  seul,  révèle  une  dureté  pro¬ 
fonde  toujours  suspecte  ;  c’est  alors  que  s’impose  la  biopsie  pro¬ 
fonde,  au  bistouri,  de  préférence  électrique. 

L’épithélioma  lymphoïde,  fréquent  au  niveau"  de  l'amygdale, 
■  présente  lui  aussi  des  réactions  gangiionnaires  très  variabies. 

Sarcomes  : 

Presque  toujours,  il  s’agit  de  tumeurs  de  la  série  lymphoïde, 
donc  avec  adénopathies.  Mais  celles-ci  sont  différentes  suivant  le 
type  histologique.  Le  lymphocytome  qui  se  déveioppe  chez  ies 
jeunes  évolue  avec  une  extrême  rapidité  et  intéresse,  en  même 
temps,  ganglions  et  amygdale,  sans  que  l’on  puisse  prévoir  le 
point  de  départ.  Ce  sarcome  «  amygdalo-ganglionnaire  »,  comme 
je  i’appelle,  bien  que  très  radiosensible,  ne  guérit  jamais,  contrai¬ 
rement  au  lymphoblastome  moins  lymphophile. 

F.  —  Cancers  du  maxillaire  inférieur  ; 

Nous  sommes  ici  en  présence  d’un  os.  Il  n’existe  donc,  â  pro¬ 
prement  parler,  pas  d’épithélioma.  En  clinique,  on  appelle  cancers 
du  maxillaire  inférieur,  les  épithéliomas  qui,  nés  sous  la  muqueuse 
gingivale,  envahissent  l’os. 

Si  le  cancer  est  végétant,  le  diagnostic  s’impose  très  vite. 

Par  contre,  si  le  cancer  est  térébrant,  son  diagnostic  peut  rester 
longtemps  méconnu  (Lemaître  et  Huppe).  Comme  pour  le  cancer 
de  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire,  le  malade  est  parfois 
adressé  au  neurologiste  en  raison  de  phénomènes  douloureux,  dé 
type  névralgique  accusés  par  le  patient!  Le  dentaire  inférieur  com¬ 
primé  par  le  cancer  est,  en  effet,  le  premier  à  protester.  Le  «  signe 
de  Vincent  »  ou  anesthésies  du  nerf  mèntonnier  doit  faire  craindre 
un  cancer.  Dans  ce  cas,  une  radiographie  co-nflrme  le  diagnostic, 
en  montrant  une  destruction  osseuse  irrégulière,  plus  ou  moins 
importante. 

.  N’oublions  pas  que  cet  épithélioma  térébrant  ne  présente  sou¬ 
vent  pas  de  ganglions,  contrairement  â  l’épithélioma  végétant. 

Nous  ne  devons  pas  quitter  le  maxillaire  inférieur  sans  dire 
un  mot  de  la  dysembry oplasie  ;  que  l’on  appelle  à  tort  «  épithé¬ 
lioma  adamantin  ».  En  effet,  la  tumeur  formée  de  cellules  adaman¬ 
tines  est  un  simple  dysembryome  ;  sans  doute,  il  réapparaît  sou¬ 
vent  après  une  opération  parce  que  ce  cousin  germain  des  kystes 
dentigères  (au  lieu  d’être  limité  et  arrondi  comme  eux)  présente 
des  prolongements  pouvant  gagner  la  branche  montante  et  que 
l’acte  chirurgical  laisse  souvent  en  place  un  ou  plusieurs  prolon¬ 
gements,  lesquels  continuent  à  évoluer  pour  leur  propre  compte... 

Je  sais  bien  que  dysembryome  est  synonyme  d’état  précancé¬ 
reux  et  j’ai  moi-même  observé  trois  cas  de  transformation  d’ada- 
mantinome  en  cancer.  Mais,  même  dans  ces  cas,  d’ailleurs  très 
rares,  il  n’y  a  pas  d’épithélioma  adamantin  ;  lâ  métaplasie  a 
joué  ;  ce  ne  sont  pas  les  cellules  adamantines  qui  deviennent 
cancéreuses,  mais  bien  les  cellules  métaplasiées  qui  engendrent 
un  épithélioma  pavimenteux  ou  atypique. 

G.  —  Cancers  de  la  base  de  la  langue  : 

Ces  cancers,  le  praticien  ne  peut  les  voir,  situés  qu’ils  sont 
en  arrière  du  V  lingual  (alors  que  le  laryngoscope  les  met  en 
évidence).  Je  voudrais  toutefois  rappeler  ici  un  petit  signe  sur 
lequel  le  professeur  Sebileau  a  souvent  insisté  ;  la  déviation  de  la 
langue.  Le  cancer  de  la  base  de  la  langue  est  souvent  latéral. 
Dans  ce  cas,  il  joue  comme  une  amarre  qui  immobiiise  la  langue 
du  côté  où  il  se  trouve.  Si  donc,  on  demande  au  patient,  de  tjrçr 
la  langue,  celle-ci  obéit  du  côté  sain,  mais  reste  fixée  du  côté 
malade.  Résultat  :  la  langue  protractée  d’un  côté,  immobilisée 
de  l’autre,  est  nettement  déviée,.,  du  côté  malade.  En  cas  de 
paralysie  de  l’hypoglosse,  la  déviation  existe,  mais  elle  se  fait 
du  côté  opposé  ;  d’ailleurs,  en  cas  de  paralysie,  le  tremblement' 
fibrillaire  et  l’atrophie  musculaire  aident  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Si  le.  cancer  de  la  base  de  la  langue  est  médian,  les  deux  côtés 
sont  amarrés  en  arrière  ;  il  n’y  a  pas  de  déviation,  mais  impossi¬ 
bilité  de  toute  protraction  :  la  langue  reste  immobile. 

11.  —  Cancers  du  oavum  et  des  gouttières  pharyngées  : 

Si  je  réunis  ces'  cancers  sous  une  même  rubrique,  c’est  que, 
en  clinique,  ils  donnent  parfois  lieu  aux  mêmes  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 
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Les  épithéliomas  du  pharynx  sont,  en  général,  très  lympho¬ 
philes.  S’il  s’agit  du  pharynx  buccal,  l’ulcération  est  presque  tou-' 
jours  visible,  dès  que  l’on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  mais 
combien  différents  sont  les  cancers  du  pharynx  nasal  (ou  cavum) 
ou  du  pharynx  laryngien  dans  scs  parties  latérales  (oü  gouttières 
pharyngo-  laryngées). 

L’ulcération  cancéreuse  de  ces  deux  régions  est  des  plus  difli- 
cile.s  à  dépister,  même  avec  l’aide  d’apparqils  spéciaux  et  perfec¬ 
tionnés.  Il  arrive  non  exceptionnellement  que  le  chirurgien 
adresse  au  spécialiste  un  malade  porteur  d’une  adénopathie  qu’il 
suppose  à  juste  titre  être  cancéreuse,  en  vue  de  connaître  le 
siège  de  l’épithélioma.  Le  spécialiste,  après  un  examen  conscien¬ 
cieux,  répond  que  les  voies  respiratoires  et  digestives  supérieures 
sont  normales.  Le  chirurgien  opère  et  le  laboratoire  affirme 
épilhélioma  spino-cellulaire  ou  atypique.  C’est,  pour  le  chirur¬ 


gien,  la  faillite  de  la  laryngologie.,.  ou  du  laryngologiste,  aussi 
je  conseille  dans  ces  cas  de  pratiquer  une  biopsie,  non  pas  sur 
la  lésion,  puisqu’elle  semble  invisible,  mais  bien  sur  le  ganglion 
lui-même. 

Cette  biopsie  indirecte,  positive,  réclame  un  nouvel  examen 
sous  anesthésie  générale  si  cela  est  nécessaire. 

Tels  sont,  Messieurs  et  chers  Confrères,  quelquc.s-uns  des 
petits  signes  qui  permettent  aux  médecins-praticiens  et  aux  chL. 
rurgiens-dentistes,  de  dépister  de  bonne  heure  certains  cancers 
des  voies  respiratoires  ou  digestives  supérieures  :  ne  les  oubliez 
pas  !  Je  suis  convaincu,  par  une  expérience  de  plus  de  quarante 
ans,  qu’ils  vous  permettront  d’adresser  vos  malades  en  temps 
voulu  au  chirurgien,  spécialiste  ou  non,  et  de  sauver  ainsi  la 
vie  à  un  grand  nombre  d’entre  eux,  sans  augmenter  pour  cela 
le  nombre,  certes  impressionnant,  des  cancérophobes. 


De  la  fréquence  de  la  diphtérie  chez  l’enfant 
dans  ses  rapports  avec  la  vaccination 

Par  Robert  Rendu  (T.yon) 


Une  notion  capitale  doit  être  continuellement  présente  à  l’es¬ 
prit  quand  on  étudie  le  problème  de  l’immunisation  contre  la 
diphtérie,  c’est  la  rareté  de  cette  maladie.  Seuls  à  notre  con¬ 
naissance,  .deux  médecins  américains,  CoHins  et  Councell,  ont 
eu  l’idée  de  rechercher  combien  de  sujets  contractaient  la  diph¬ 
térie  pendant  leur  enfance.  Ces  auteurs  (i)  ont  fait  porter  leur 
enquête  sur  plus  de  200.000  familles  et  ont  montré  que,  sur 
100  enfants  parvenus  à  l’âge  de  i5  ans,  B,  6  ou  7  seulement  (2), 
avaient  été  atteints  de  diphtérie  à  un  moment  donné  de  leur 
vie.  Etendant  leurs  recherches  d’autres  maladies  contagieuses 
de  l’enfance,  Collins  et  Councell  ont  abouti  à  de  suggestives 
constatations  :  alors  que,  pendant  les  quinze  premières  années  de 
la  vie,  7  %  seulement  des  enfants  avaient  contracté,  la  diphtérie, 
12  %  avaient  eu  la  scarlatine,  76  %  la  coqueluche  et  89  % 
la  rougeole. 

De  notre  côté  (.8),  nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte 
de  la  fréquence  de  la  diphtérie  en  Europe  ;  nous  avons,  pour 
cela,  recherché  dans  différentes  villes,  le  taux  annuel  de  mor¬ 
bidité  diphtérique  pour  100  enfants  et  l’avons  multiplié  par  le 
chiffre  i5,  qui  équivaut  à  la  durée  de  la  vie  infantile  ;  on  obtient 
ainsi,  approximativement,  le  rionibre  de  cas  de  diphtérie  qui 
apparaissent  chez  100  enfants  au  cours  des  quinze  premières 
années  de  la  vie.  Ce  calcul  donne  des  résultats  qui  varient  natu¬ 
rellement  suivant  les  régions  et  les  époques  ;  si  nous  faisons 
la  moyenne  des  villes  d’Aix-la-Chapelle,  Leipzig,  Copenhague, 
Varsovie,  Lodz,  Pavie,  Paris,  Lyon,  Saint-Etienne,  nous  obtenons 
entre  1922  et  1942,  un  pourcentage  de  6,26  %  qui  est  sensr- 
hlement  le  même  que  le  pourcentage  américain  (5  à  7  %).  Ainsi 
donc,  la  diphtérie  apparaît  comme  la  plus  rare  des  maladies 
contagieuses  de  l’enfance  puisque,  sur  100  enfants,  7  seulement 
sont  appelés  à  la  contracter  ;  dès  lors,  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  ne  saurait  avoir  pour  but  que,  d’empêcher  ces  7  enfants 
de  contracter  la  diphtérie ^  puisque  les  98  autres,  même  non 
vaccinés,  se  comportent  pratiquement  comme  s’ils  étaient  réfrac¬ 
taires  à  cette  maladie.  Un  vaccin,  pour  commencer  à  être  efffi- 
cace,  devra  donc  être  capable  de  protéger  plus  de  9.8  %  des  vac¬ 


cinés  ;  il  ne  remplira  vraiment  tout  son  but  que  si  ce  pour¬ 
centage  atteint  un  chiffre  voisin  de  100  %. 

Examinons  combien  d’enfants  sont,'  d’après  la  réaction  .  de 
Schick,  rendus  théoriquement  réfractaires  à  la  diphtérie.  Si, 
de  192/1  à  igSi,  de  nombreux  auteurs  (Zoeller,  Lèreboullet  et 
Joannon.  Lereboullet,  Boulanger-Pillet  et  Gournay, .  Dopter, 
Ramon,  Debré  et  Mozer...  (4)  ont  soutenu  que  la  vaccination  \ 
trois  injections  donnait  100  %  de  succès,  Lereboullet  en  1981, 
notait  2  %  d’échecs  (5),  Martin,  ILoiseau  et  ILafaille,  4  à  6  %  (6). 
Cinq  ans  après,  en  19816,  Tomesik  (7)  déclarait  que  «  8  à 
10  %  des  vaccinés  restent  réceptifs  à  la  maladie  »  ;  en  1989, 
G.  Ramon  constatait- (8)  que  «  dans  la  pratiqm  courante...  B  4 
10  %  dés  sujets  vaccinés  n’ont  pas  été  immunisés  ».  Enfin,  plus 
récemment  (décembre  1944),  ce  même  auteur  reconnaissait  loya¬ 
lement  que  «  10  pour  cent,  16  pour  cent  même,  des  sujets  vac¬ 
cinés  sont  encore  réceptifs  à  la  diphtérie  (9)  ». 

Ainsi  donc,  le  pourcentage  d’échees  ne  cesse  de  s’accroître 
puisqu’il  était  de  o  %  en  1-924  et  qu’il  atteint  finalement  10 
à  i5  %  en  1944  :  notons  en  passant  que  cette  progression  dans 
l’inefficacité  cadre  mal  avec  ^les  nombreux  perfectionnements 
apportés  depuis  vingt  ans  à  la  méthode  :  accroissement  continuel 
du  pouvoir  antigène  du  vaccin,  qui,  au  début  était  de  8  à 
10  unités  anatoxiques  par  centimètre  cube,  et  maintenant  est 
obligatoirement  de  3o  unités  anatoxiques  (10)  ;  augmentation  des 
doses  injectées  (3  oc.  au  total  au  début,  8  cc.  maintenant) ,  _  inul- 
tiplication  des  injections  (2  au  début,  4  maintenant  avec  l’injec¬ 
tion  de  rappel)  ;  amélioration  de  l’espacement  des  injec¬ 
tions,  etc...  Puisque  'de  nombreux  auteurs  avaient,  de  1924  à 
1981,  constaté  100  %  de  succès,  on  se  demande  vraiment  pour¬ 
quoi  on  a  cherché  à  perfectionner  une  méthode  qui  s’avérait 
parfaite  dès  sa  naissance.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  indéniable, 
d’après  G.  Ramon  lui-même,  que  le  taux  des  échecs,  la  «  marge 
de  défaillance  »  du  vaccin  atteint  actuellement  la  proportion  de 
10  à  iB  %.  .  ,  , 

,On  s’est  ingénié  à  trouver  des  explications  à  ces  insuccès  et 
l’on  a  émis  diverses  hypothèses  :  tantôt  on  a  supposé  qu’iP  s’agis¬ 
sait  de  sujets  «  hypo-résistants  à  l’infection  diphtérique  »  ou 
«  hyper- réceptif  s  à  la  maladie  »,  tantôt  on  a  admis,  sans  preuve, 
que  l’enfant  avait  dû  être  «  infecté  par  un  bacille  particu¬ 
lièrement  virulent  »  ou  qu’il  y  avait  eu  un  «  fléchissement  tem¬ 
poraire  de  l’immunité  vaccinale  »;  tantôt  enfin  on  s’est  contenté 
de  dire  qu’on  avait  eu  à  faire  à  «  de  mauvais  producteurs 
d’anti-toxines  »,  à  des  «  anergiques  constitutionnels  »,  à  des 
sujets  «  inertes  »,  «  réfractaires  au  vaccin  »,  «  inaptes  à  l’immuni¬ 
sation  »,  «'ne  réagissant  pas  à  l’antigène  injecté  »,  bref  à  de.s 
«  vaccino-résistants  ». 


(1)  S.  D.  Collins.  Past  incidence  of  certain  communicable 

disease-s  common  among  children  :  U.  S.  Public  Health  Reports 
T.  89,  1924,  p.  iBB3-i567.  .  . 

S-D.  Collins  et  C.  Councell.  Extent  of  immunisation  and 
Case  history  for  diphteria,  Smallpox,  Scarlat  Fever,  and  typhoid 
Fever  in  200,000  surveyed  families  in  28  larges  Gities.  U,  o. 
Public  Health  Reporis.  28  juillet  ig/i»,  p.  imi-iiBi  et  _  18  déc. 
1986,  p.  1786-1778.  History  and  frequency  of  diphteria  immuni- 
ziitions  and  cases  in  9.000  famililes.  _ 

(2)  Ce  pourcentage  va.rie  naturellement  suivant  les  dates  des 

enquêtes,  en  raison  des  fluctuations  épidémiques.  ^ 

(3)  Robert  Rendu.  Vaccination  antidiphtérique.  Réflexions  pré¬ 
liminaires  sur  la  morbidité  diphtérique.  Lyon  Médical,  i4  mai 
1989,  n“  20,  p.  660-B62. 


(4)  Voir  les  références  dans  :  Rougier,  Thèse  Lyon,  igJij 
p.  64-65  et  71.  „  .  .  .  „ 

(6)  Lereboullet.  Société  Méd.  des  Hôp.  de  Pans,  juin  1981. 
(6)  Monde  Médical,  ipSh.  .  ,,  ,  . 

(-7)  Tomcsik.  Les  résultats,  de  la  vaccination  par  1  anatoxine 
en  Hongrie.  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  1982,  L  II,  p.  687. 

(8)-  G  Ramon.  Quinze  années  d’application  à  la  prophylaxie 
de  la  diphtérie  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  spécifique.  Ann. 
Inst.  Pasteur,  janvier  1989,  p.  10.  ^  ,  -  u  „ 

(0)  G  Ramon  Les  anatoxines.  Résultats  de  vingt  années  d  ap¬ 
plication'  à  la  prévention  et  au  traitement  de  diverses  maladies 
infectieuses.  Paris  Médical,  22  décembre  1944,  P-  24o. 

(im)  Journal  Officiel,  2  octobre  19141,  P-  42'5i. 
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Quelques  fondées  que  puissent  être  ces  appellations  expli¬ 
catives  »,  il  n’en  reste  pas  moins  que  les  10  à  i5  %  d’enfants' 
dont-  le  Shick  n’est  pas  négativé  par  le  vaccin  sont  précisément 
ceux  qu’il  faudrait  arriver  à  immuniser  puisque  c’est  qtarmi  eux 
que  se  recrutent  les  7  %  qui,  pratiquement,  contracteront  la 
maladie  au  cours  de  leur  vie  infantile. 

G.  Ramon  ne  paraît  pas  surpris  outre  mesure  de  ce  que  son 
vaccin  ne  donne  que  85  à  90  %  de  succès  :  «  L’absolu,  dit-il, 
n’est  pas  du  domaine  de  la  biologie,  non  plus  que  de  celui  de  la 
médecine  (ii)  ». 

«  Sans  doute,  ajoute-t-il,  on  objectera  que  10  %,  i5  %  même 
des  sujets  vaccinés  sont  encore  réceptifs  à  la  diphtérie,  mais 
n  ’est-oe  pas  déjà  un  résultat  des  plus  satisfaisants  que  d’abaisser  la 
morbidité  dans  de  telles  proportions  (12)  ?  »  Cette  dernière  phrase 


(il)  G.  R.-imon.  Acad,  de  Méd.,  20  décembre  igâS,  p.  735.- 
dieases  common  among  children.  U.  S.  Public  Health  Report, s 
fia)  G.  Ramon.  Paris  Médical,  22  décembre  ig.jd,  p.  240. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

'SÉANCE  DU  12  MAI  1947 

Les  complexes  antagonistes  des  filtrats  de  a  Pénicillium 
notatum  »,  d’  «  Actinomyces  griseus  »,  de  «  B.  subtilis  »  et 
leur  action  «  in  vitro  »  sur  le  virus  de  la  vaccine.  —  MM. 

G.  Ramon  et  R.  Richoü'  relatent  les  expériences  qu’ils  ont  effectuées 
au  moyen  des  filtrais  de  culture  de  Pénicillium  notatum,  d’Acii- 
nomyces  griseras,  de  B.  subtilis,  dont  le  contenu  riche  de  principes 
variés,  antibiotiques,  antidotiques,  diastasiques,  mérite,  la  déno¬ 
mination  de  complexes  antagonistes. 

Il  ressort  de  ces  expériences,  et  tout  spécialement  de  celles 
réalisées  à  l’aide  des  filtrats  de  B.  subtilis,  que  les  complexes  anta¬ 
gonistes  issus  des  milieux  de  culture  de  ce  germe  banal  peuvent 
être  non  seulement  doués  d’un  pouvoir  antibiotique  vis-à-vis 
de  différentes  bactéries  pathogènes  et  d’un  pouvoir  antidotique  à 
l’égard  des' exotoxines  microbiennes,  mais  encore  peuvent  se  mon¬ 
trer  capables  —  au  contraire  de  la  pénicilline  et  de  la  strepto¬ 
mycine  purifiées,  par  exemple  —  d’exercer  in  vitro  une  action 
virulicide  relativement  énergique  sur  le  virus  de  la  vaccine  comme 
sur  d’autres  ultra-virus.  Ces  recherches  sont  poursuivies  dans  le 
-double  but  d’élucider  le  mécanisme  d’une  telle  action  et  de  pré¬ 
ciser  à  la  fois  la  nature  des  constituants  chimiques  des  virus  et 
le  rôle  respectif’  des  composants  des  complexes  antagonistes. 

Séance  du  19  mai  1947 

Sur  la  clitocybine.  — M.  Hollande  confirme  ses  premières 
recherches.  I,a  clitocybine  a  une  action  bactério.stalique  et  bactério- 
lytique  sur  le  bacille  de  Koch  humain.  iLa  clitocybine  B  serait  la 
plus  active. 

L’acide  allénolique  et  ses  dérivés.  —  MM.  Robert  Cour¬ 
rier,  A.  Horeau  et  J.  Jacques.  —  Certains  dérivés  du  corps  dé¬ 
nommé  par  les  auteurs  acide  allénolique  (en  hommage  à  la  mé¬ 
thode  de  E.  Allen)  ont  des  propriétés  œstrogènes.  L’acide  diméthyl-  • 
éthyballénolique  est  uii  œstrogène  artificiel  de  grande  puissance, 
aussi  efficace  par  voie  digestive  qu’en  injection  sous-cutanée. 

Hérédité  et  mutation  brusque.  —  M.  Esnault-Pelterie. 

Détection  rapide  du  virus  typhique  chez  les  parasites 
par  l’absorption  des  agglutinines  spécifiques.  —  MM.  P. 
Giroud  et  J.  Jadin. 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1947 

Actinomycose  rénale.  —  M.  A.  Sartory  et  Mlle  Chri.stiane 
Railly  ont  eu  l’occasion  d’isoler  de  l’urine  d’un  malade  suspect  de 
tuberculose  rénale  un  actinomyces  acido-alcoolo-séro-résistant  dif¬ 
ficilement  cultivable  sur  les  milieu^  ordinaires  solides  ou  liquides, 
mais  de  poussée  facile  sur  les  milieux  à  base  de  sérum  où  de  sang. 
Ce  parasite  est  un  aérobie  strict.  Dans  l’urine  la  confusion  avec  le 
bacille  de  Kocli  est  possible!  fL’étiide  de  cette  bactérie  acido-résis¬ 


donhe  pleinement  raison  à  J.  Legendre  quand  il  remarquait  que, 
pour  certains  immunologistes,  «  tout  individu  vacciné  qui  n’a 
pas  été  atteint  par  la  contagion  est  considéré  comrne  ayant  été 
protégé  par  le  vaccin  (i.3,)  )>. 

CONCLUSIONS 

Les  statistiques  américaines  _et  européennes  prouv'ent  qu’en 
moyenne  6  à  7  %  seulement  des  enfants  contractent  la  diphtérie 
au  cours  des  quinze  premières  années,  de  la  vie.  D’autre  part, 
les  immunologistes  eux-mêmes  reconnaissent  que  10  à  i5  %  des 
sujets  vaccinés  restent  réceptifs  à  la  maladie.  Tant  que  le  filet 
vaccinal  laissera  passer  entre  ses  mailles  plus  de  «  vaccino-résis- 
tants  »  qu’il  n’y  a  d’enfants  appelés  à  contracter  la  diphtérie 
on  aura  le  droit  de  réserver  son  opinion  sur  la  valeur  de  cette 
vaccination. 


(i3)  J.  Legendre.  Presse  Médic-ale,  17  septembre  1980,  p.  1267. 


tante  a  permis  au  médecin  traitant  do  poser  le  dignostic  d’acti¬ 
nomycose  rénale.  iLe  traitement  ioduré  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  Actuellement  le  malade  est  cliniquement  guéri.  Les 
auteurs  proposent  le  nom  d’  «  Actinomyces  sérophilus  »  pour 
désigner  ce  nouveau  parasite. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
Séance  du  3  juin  19147 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  H.  Vincent  (Endotoxi¬ 
nes  du  bacille  typhique). 

Nécrologie.  -Le  président  fait  part  à  l’Académie  du  décès 
de  M.  Roquet  et  prononce  une  brève  allocution. 

Rapport.  —  M.  Fabre  (au  nom  de  la  Commission  des 
sérums). 

Sur  la  mortalité  infantile.  —  MM.  Lesné  et  Debré.  —  Du 
fait  de  la  guerre  et  de  toutes  les  difficultés'  qui  lui  font  suite, 
on  a  compté  en  1946  100.000  décès  d’enfants  au-dessous  d’un  an. 

La  régression  générale  de  la  mortalité  en  1946  tient  surtout 
à  la  survie  d’adultes  et  de  vieillards  et  ne  se  répercute  qu’incom- 
plètement  sur  les  statistiques  de  l’enfance,  en  particulier  pour  les 
enfants,  de  moins  de  quatre  mois  qui  fournissent  plus  d’un  tiers 
des  morts  avant  l’âge  d’un  an,  compte  tenu  d’une  aggravation 
saisonnière  d’hiver  et  d’été. 

'  Des  constatations  analogues  ont  été  faites  dans  nombre  de 
pays  étrangers. 

Les  principales  causes  de  la  mortalité  sont  l’in.suffisance  ou  la 
brièveté  de  l’allaitement  maternel,  le  plus  souvent  en  relation 
avec  la  misère,  l’ignorance,  l’insouciance  de  la  mère  et  aussi  son 
surmenage  et  son  travail  loin  du  foyer  ;  également  les  conditions 
défectueuses,  surtout  en  ville,  de  l’habitation,  l’insuffisante  sur¬ 
veillance  médicale  pendant  la  grossesse  et  après- l’accouchement, 
enfin  la  mauvaise  qualité  du  lait. 

iLe  retour  systématique  à  l’allaitement  maternel  pendant  trois 
mois.au  moins  et  la  multiplication  des  consultations  prénatales 
sont  parmi  les  premières  mesures  à  employer  contre  la  mortalité 
infantile. 

Discussion  :  MM.  iLe  Lorier,  Ribadeau-Dumas. 

Nécessité  de  l’intervention  immédiate  dans  les  phlébites 
de  la  veine  cave  inférieure.  Un  cas  de  résection  segmentaire 
de  cette  veine.  — M.  Leriche.  —  L’évolution  des  phlébites  n’est 
pas  uniquement  go'uvernée  par  les  troubles  de  la  coagulation  ni 
le  spasme  nerveux.  La  thrombose  massive,  extensive,  peut  jouer 
un  rôle  important  et  s’établir  de  façon  rapide  et  précoce,  la 
thrombose  de  la  veine  cave  inférieure .  est  le  plus  souvent  secon¬ 
daire  ;  les  lésions  des  voies  lymphatiques  jouent  également  un 
rôle.  Il  est  nécessaire  d’intervenir  de  façon  précoce  ;  la  résection 
de  la  veine  cave  "thrombosée  transforme  la  situation  et  le  pronostic 
même  éloigné.  Il  importe  de  ne  pas  attendre  au  delà  de  trois 
semaines. 
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L’élément  mécanique  dû  à  la  thrombose  semble  donc  avoir 
le  pas  sur  le  spasme. 

Sur  la  paralysie  curarique.  —  MM.  Biehry  et  Husset.  — 
Malgré  la  complication  des  actions  cellulaires  et  moléculaires  de 
l’organisme  et  de  ses  constituants  sur  les  poisons  curariques,  il 
semble  qu’on  puisse  ramener  ces  dernières  à  l’antagonisme  entre 
les  curarines  et  le  médiateur  cholinergique  vis-à-vis  de  la  fibre 
musculaire  striée. 

Discussion  :  M.  Lapicque. 

Fréquence  actuelle  des  troubles  de  développement 
révélés  par  l’examen  radiographique  du  sternum  de  l’en¬ 
fant.  —  M.  Herpneb. 

Création,  d’un  centre  régional  de  traitement  rationnel 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  MM.  Leveufs 
Beetrand  et  Guias.  —  Premiers  résultats  obtenus  à  Pont-l’Abbé 
dans  un  centre  spécialisé  fonctionnant  4epuis  dix-huit  mois.  Il 
convient  de  séparer  entièrement,  subluxation  et  luxation  qui  ne 
sont  pas  deux  degrés  d’une  même  affection  ;  l’arthrographie  est 
un  élément  du  diagnostic.  ILa  luxation  est  justiciable  de  la  réduc¬ 
tion  sanglante  à  l’exclusion  du  traitement  orthopédique  surtout 
chez  l’enfant.  La  subluxation  primitive  des  sujets  jeunes  peut 
relever  dans  la  moitié  des  cas  de  l’orthopédie. 

Diagnostic  précoce  et  traitement  nécessitent  une  formation 
spéciale  du  chirurgien  et  l’organisation  de  services  spéciaux  dans 
les  régions  où  la  luxation  congénitale  est  fréquente. 

Discussion  :  M.  Bouvillois.  ; 

Extractions  midtiples  chez  un  hémophile  notoire.  —  MM. 

Li.an,  Dechaume,  Crutet  et  Goupaert.  —  'Les  auteurs  ont  pra-' 
tiqué  les  injections  intraveineuses  de  thrombine  associée  à  l’hypo- 
sulfite  de  magnésie  et  obtenu  un  effet  rapide  et  d’une  durée 
suffisante  (applications  locales  associées).  _ 

Les  étapes  de  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  —  M. 

WEni-HAELÉ. 

Discussion  :  M.  Mathis. 

Les  centres  de  jeunesse  et  de  santé  en  Allemagne.  — 

M.  Lassablière.  —  49-9fiô  enfants  ont  été  hébergés  en  iqéfi  dans 
un  état  évident  de  misère  physiologique  à  leur  arrivée.  Après 
35  jours  le  poids  a  augmenté  chez  76  %  des  enfants  ;  la  taille 
et  le  périmètre  thoracique  ont  augmenté  ;  l’amélioration  physi¬ 
que  a  persisté  malgré  les  rigueurs  de  l’hiver. 

Election.  — M.  Toulant  (d’Alger)  et  Terraool  (de  Montpel¬ 
lier)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  section  de  chi- 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HÙPITAVX 

SÉANCE  DU  9  MAI  194? 

La  pénicillothérapie  dans  la  maladie  de  Schultz.  —  MM. 

E.  Chabrol,  André,  Pergola  et  Fallot  ont  pu  dissocier  par 
la  pénicilline  les  éléments  de  l’affection  redoutable  qu’est  la  mala¬ 
die  de  Schultz.  A  la  dose  de  200.000  U.  quotidiennes,  ils  ont 
vu  en  quatre  jours  la  température'  tomber  de  40“  à  87°,  l’ictère 
disparaître,  la  gangrène  buccale  s’effacer.  Le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  remonta  de  600  à  2.000,  puis  à  6.3oo,  cependant  que  le 
pourcentage  des  polynucléaires  neutrophiles  oscillait  autour  de 
5o  pour  cent. 

Malgré  une  guérison  en  apparence  complète,  une  redhute 
se  produisit  deux  mois  plus  tard  et  le  malade  succomba  à  la 
suite  d’une  intoxication  professionnelle  à  l’aniline.  Partant  de 
cette  observation,  les  auteurs  estiment  que  la  maladie  de  Schultz 
ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  affection  autonome 
relevant'  d’un  virus  énigmatique.  Ses  manifestations  gangréneuses 
bucco-pharyngées  et  ictérigènes  ne  sont  que  l’expression  d’in¬ 
fections  secondaires  dans  lesquelles  la  pénicilline  constitue  une 
indication  merveilleuse.  Elle  ne  peut  rien  à  elle  seule  contre 
le  trouble  médullaire  qui  commande  la  rechute  et  la  leucopénie. 

Rôle  des  médications  sympathomimétiques  dans  le  déter¬ 
minisme  des  états  de  mal  asthmatiques.  —  MM.  Jean  Ham¬ 
burger,  P.  Milliez  et  B.  Halpern.  —  Les  médications  sympatho¬ 


mimétiques,  adrénaline,  éphédrine,  iso-propyle-adrénaline  (aleu- 
drine),  etc.,  procurent  au  malade  atteint  d’un  accès  d’asthme  un 
soulagement  remarquable  dans  la  majorité  des  cas.  Toutefois, 
l’abus  de  ces  médications  paraît  capable  de.  favoriser  le  retour 
des  crises  ultérieures  ou-  même  de  créer  de  toutes  pièces  un  état 
de  mal  asthmatique  comme  en  font  foi  10  obsérvations  appor¬ 
tées  par  les  auteurs.  L’expérimentation  confirme  la  possibililé_ 
d’une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’usage  excessif  de  ces  agents 
pharmacodynamiques  et  les  états  de  mal'  asthmatiques  ;  l’action 
antispasmodique  de  ces  corps  sur  le  tonus  bronchique  est  suivie, 
on  effet,  chez  l’animal,  d’une  action  secondaire  spasmogène  :  on 
fera  donc  bien  de  se  méfier  des  doses  fortes  ou  trop  souvent 
répétées  d’adrénaline,  d’éphédrine,  d’aleudrine  ou  de  médica¬ 
tions  de  même  groupe,  chez  les  asthmatiques,  et  de  rechercher 
toujours  le  rôle  possible  de  ces  médications  à  l’origine  d’un  état 
de  mal  asthmatique. 

Un  nouveau  dérivé  sulfamidé.  —  MM.  A.  Bavina,  Y.  Pé¬ 
cher,  Perraudin  et  Houssay  ont  utilisé'  un  dérivé  diméthylben- 
zoylé  de  la  sulfamide  qui  présente  les  avantages  suivants  :  effi¬ 
cacité  à  des  doses  relativement  faibles,  faible  toxicité,  possibilité 
d’espacer  les  doses,  ce  qui  permet  de  supprimer  l’administration 
la  nuit.  Ce  corps  s’est  montré  avantageux  dans  les  affections  à 
colibacilles.  Chez  20  pneumoniques  traités,  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue.  De  bons  résultats  ont  été  notés  également  dans  les  ménin¬ 
gites.  On  n’a  pas  observé  d’incidents  sérieux,  en  particulier  ni 
oligurie,  ni  anurie. 

Un  cas  curieux  d’intoxication  belladonée.  —  MM.  P. 

Ubry,  P.  Dugas,  P..  PouLLAiN,  M.  PiETTE  ct  J.  Néel.  —  Dans 
cette  observation  le  diagnostic  avec  une  intoxication  botulique 
a  pu  se  poser  :  caractère  collectif  et_familial,  la  précocité  des 
s'ymptômes  ont  attiré  l’attention  sur  un  «  apéritif  »  de  ménage 
contenant  i5o  mg.  d’atropine  par  litre,  soit  9  mg.  par  verre. 

Un  cas  de  leptospirose  grippotyphosa  à  forme  méningée. 

—  MM  André,  Beauchesne  et  .Navarrane. 

Néphrose  lipoïdique.  Traitement  par  le  régime  hyper- 
carné  et  l’extrait  thyroïdien.  Guérison.  —  MM.  Nigaud,  Lau- 
DAT  et  Velly. 

Néphrose  lipoïdique.  Traitement  hypercarné  et  thyroï¬ 
dien.  Guérison  après  apparition  d’un  syndrome  abdominal 
suraigu.  —  MM.  Nigaud  et  Lafitte. 

Néphroses  lipoïdiwues  traitées  avec  succès  par  la  mé¬ 
thode  de  Veyre  (acide  chlorhydrique  intraveineux!.  —  MM. 
Lian,  Fred,  Siguier  et  Sarrazin. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  pure  traité  par  les  injec¬ 
tions  d’acide  chlorhydrique  dilué  avec  grande  amélioration 
clinique.  —  M.  Fouquet. 

Kyste  bronchique,  intrapulmonaire,  à  cholestérine,  con¬ 
génital,  chez  tme  jeune  fille  de  24  ans.  Lobectomie.  Guérison. 

—  MM.  Koiieilsky,  m.  Fourestier  et  M.  Isolin. 

SÉANCE  DU  16  MAI  194? 

Intoxication  aiguë  par  la  diphénylhydantoïne.  —  MM. 

Catt.an,  Frumusan  et  Attal.  —  Dans  un  but  de  suicide,  un 
homme  absorba,  en  l’espace  de  cinq  heures,  la  dose  totale  de 
5  gr.  4o  de  diphénylhydantoi'nc.  (54  comprimés  dosés  à  n  gr.  lo). 
Les  accidents  évoluèrent  en  quelques  jours  vers  la  guérison. 

'  ' 

Encéphalopathie  arsenicale  après  cacodylate'  de  soude. 

—  MM.  S.  ILeivi  et  J.  Vergnioles. 

A  propos  d’un  mégagastre  disparu  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  à  l’éphédrine.  —  MM.  Hillemand,  Dérot  et  Brulé  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  jeune  garçon  présentant  d’une  part  des 
crises  d’asthme,  d’autre  part  un  volumineux  méga-estomac.  En 
même  temps  qu’un  traitement  très  ’  prolongé  à  l’éphédrine  était 
institué,  les  auteurs  eurent  la  surprise  de  voir  les  troubles  digestifs 
disparaître  et  l’estomac  reprendre  son  volume  normal.  Ils  soulignent 
cette  action  paradoxale  d’un  .sympathicomimétique. 

Les  méga-œsophages  secondaires.  —  MM.  Hillemand,  Vi- 
GuiÉ,  Lucien  Hartm.an  et  Foix,  sur  49  méga-œsophages,  suivis 
paT  eux  depuis  19/12,  ont  observé  12  méga-œsopbages  secondaires. 
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Ils  insistent  sur  les  caractères  radiologiques  qui  permettent  de 
distinguer  cos  manifestations  des  autres  méga-œsophages,  et  en 
particulier  sur  la  réponse  négative  du  nitrite  d’amyle  et  de  l’infd- 
tration  splanchnique,  à  laquelle  ils  attachent  une  très  grande 
importance.  Sur  leur  12  malades,  6  étaient  atteints  d’un  cancer  de 
l’extrémité  inférieure  do  l’œsophage  qui  fut  découvert  à  l’oesopha- 
gnscopie,  5  <run  canc.er  de  la  grosso  tubérosité  envahissant  secon- 
•dairoment  le  cardia  et  mis  en  évidence  par  la  radiogi-aphio  en  posi¬ 
tion  de  Trcndelenburg.  Une .  fois  seidement,  le  méga-œsophage 
était  secondaire  à  une  lésion  bénigne  :  un  rétrécissement  fibreux 
du  cardia. 

Un  cas  de  méga-œsophage  consécutif  à  une  infection  à 
virus  neurotrope.  —  MM.  R.  Mucleb,  R.  Perrox,  F.  Gerf.st  et 
F.  Ginoux  (Saint-Ktionne). 

Sur  l’incompatibilité  iode-aminothiazol  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Basedow.  —  MM.  L.  de  Gennes,  H. 
Bricaire,  Cl.  Laroche  et  H.  Cluche  ont  observé,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Basedow  traités  par  l’aminolhiazol, 
l’incompatibilité  do  cette  thérapeutique  avec  le  traitement  iodé, 
dont  l’association  peut  déterminer  do  brusques  réveils  du  goitre 
exophtalmique.  Cette  incompatibilité  est  très  inconstante  et  impré¬ 
visible. 

Les  auteurs,  sur  120-  maladies  de  Basedow  traitées  par  l’ami- 
nothiazol  depuis  deux  ans,  ont  noté  O2  améliorations  persistantes, 
iG  améliorations  partielles  et  36  échecs,  liés  pour  la  plupart  à 
des  réactions  d’intolérance.  La  méthode  a  donné  de  bons  résultats 
dans  les  cas  légers  et  moyens,  Elle  est  restée  en  échec  dans  les 
cas  graves.  La  -^préparation  à  l’opération  par  l’amiuothiazol  leur 
a  paru  très  inférieure  à  la  préparation  iodée. 

L’emploi  de  l’amindthiazol  représente  agulement  une  étape  dans 
l’histoire  des  antithyroïdiens  de  synthèse.  Sans  doute  est-il  actuel¬ 
lement  passé  .en  efficacité  par  le  tétraméthylthiourée  ou  le  propyl- 
Ihiouracile.  Il  entraîne  de  fréquents  accidents  d’intolérance.  En¬ 
core  a-t-il  le  grand  mérite  de  ne  i>as  donner  d’accidents  sanguins 
de  type  agranulocytaire. 

La  réaction  au  Thymol  et  son  intérêt  dans  l’étude  de 
l’insuffisance  hépatique.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  René 
Fauvert,  h. -P.  Klotz  et  Pierre  Barbier  présentent  les  résultats 
de  leurs  recherches  cliniques  sur  la  valeur  de  la  réaction  au  thymol, 
comparée  aux  autres  tests,  dans  l’évaluation  de  l’insufflsance  hépa¬ 
tique.  Us  présentent  une  modification  de  la  réaction  qui,  grâce  à 
l’emploi  du  photomètre,  est  d’une  extrême  .simplicité  technique. 
Dans  l’ictère  catarrhal,  la  réaction  permet  de  suivre  avec  préci¬ 
sion  la  régression  de  l’hépatite.  Dans  l’iotèi'e  par  rétention,  elle 
contribue  à  distinguer  l’obstruction  biliaire  des  ictères  par  hépa¬ 
tite.  Dans  la  cirrhose  enfin,  elle  apparaît  comme  un  fidèle  élément 
de  pronostic. 

Les  analogues  de  l’jrpérite  (moutarde  à  l’azote)  :  leur  essai 
en  cliniqgie.  —  M.  L.  Justin-Besançon  et  Mme  Lamqtte-Barielon 
rapportent  les  résultats  de  leurs  études  portant  sur  les  effets  d’une 
«  moutarde  à  l’azote  »  (méthyl-bis-p-chlorétylamine)  dans  dix- 
huit  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  lymphosarcomes,  leucémies,  etc. 

Celte  substance,  dont  les  effets  s’apparentent  à  ceux  de  la 
téléradiothérapie  totale,  est  dangereuse  à  manier;  en  particulier, 
il  faut  surveiller  de  près  ses  effets  sur  les  éléments  figurés  du 
sang.  Elle  détermine  des  rémissions  dans  la  maladie  de  Hodgkin, 
même  quand  celle-ci  est  devenue  radio-résistante.  Il  faut  compter 
sur  une  proportion  importante  d’effets  incomplets  ou  d’échecs. 
Dans  les  lymphosarcomes,  les  résultats  sont  souvent  spectaculaires) 
mais  partiels  ou  transitoires.  Au  total,  il  s’agit  d’effets  palliatifs 
incontestables,  mais  il  serait  prématuré  d’introduire  un  tel  corps 
en  thérapeutique  courante.  L’intérêt  théorique  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  cette  série  de  substances  est  considérable  et  les  auteurs 
étudient  actuellement  d’autres  dérivés  synthétiques  dans  la  même 
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SÉANCE  DU  20  JANVIER  19/17 

A  propos  d’un  volvulus  du  cæcum. - M.M.  Lamy  et 

Henry.  —  Variété  exceptionnelle  de  volvulus  du  cæcum  par  tor¬ 
sion  autour  de  l’axe  vertical.  L’appendice,  très  long,  remontait 
en  dehors  du  çæco-ascendant'et  venait  cravater  la  face  antérieure 
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du  gros  intestin,  au-dessous  de  l’angle  droit.  Cet  obstacle  déter¬ 
minant  la  distension  gazeuse  du  cæco-ascendant,  était  sans  doute 
un  facteur  essentiel  dans  le  mécanisme  du  volvulus.  Guérison 
par  appendicectomie  et  détorsion. 

SlÉANCE  DU  27  JANVIER  1947 

A  propos  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  pré¬ 
coce  ou  retardé  de  65  plaies  cranio-cérébrales.  —  MM. 
J.  E.  Paillas,  Bonnal  et-  Duplay  essayent  de  montrer  l’amélio¬ 
ration  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  plaies  cranio- 
cérébrales  par  la  méthode  neuro-chirm'gicnle  moderne  consistant 
essentiellement  après  une  excision  complète  de  tous  les  tissus 
souillés  et  contus  cutanés  et  méningo-encéphaliques  (le  plus  sou¬ 
vent  en  employant  la  méthode  du  volet  osseux  de  de  Martel)  après 
une  ablation  do  tous  les  corps  étrangers,  après  une  hémostase 
-parfaite  du  tissu  cérébral  et  la  fermeture  hermétique  de  la  dure- 
mère,  de  la  galea  et  de  la  peau.  Ils  se  basent  sur  l’étude  de 
G5  observations  dont  55  datant  de  plus  de  deux  ans.  Parmi  ces 
blessés  atteints  pour  la  grande  majorité  de  plaies  pénétrantes 
graves,  la  moitié  a  été  primitivement  opérée  par  eux  dans  les 
trois  premiers  jours,  les  autres  blessés  ne  leur  sont  parvenus 
que  secondairement  pour  des  séquelles  diverses  après  avoir  été 
opérées  une  première  fois  insuffisamment.  Ils  ont  pu  en  com¬ 
parant  ces  deux  catégories  de  blessés  étudier  successivement,  en 
suivant  le  plan  du  rapport  d’Alajouanîne,  Maisonnet  et  Petit- 
Dutaillis  au  Congrès  do  Chirurgie  de  1928,  la  mortalité,  les  gué¬ 
risons  sans  séquelles,  les  complications  infectieuses,  les  séquelles 
déficitaires,  épileptiques,  subjectives,  etc.  D’après  ces  statisti¬ 
ques,  la  supériorité  do  la  méthode  de  de  Martel  et  Cl.  Vincent,  est 
évidente.  C’est  ainsi  que  sur  20  blessés  opérés  depuis  plus  de 
deux  ans  :  12  ont  repris  un  travail  normal,  4  un  travail  léger  et 
4  -seulement  sont  dans  Pincapacité  de  travailler,  alors  que  sur 
23  blessés  qu’ils,  ont  dû  traiter  secondairement  il  y  a  plus  de 
deux  ans  :  5  ont  repris  un  travail  normal,  9  un  travail  léger 
et  9  ne  peuvent  travailler. 


SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1947 

A  propos  de  deux  observations  de  troubles  vasculaires 
mésentériques.  —  M.  J.  Cottalohda  —  Chez  deux  hyperten¬ 
dus  lésions  d’infarcissement  du  mésentère  disséminées  à  toute  son 
étendue,  dans  un  cas,  et  localisées  à  l’appareil  vasculaire  ilio- 
cæco-appendiculaire  dans  l’autre.  Etat  général  grave.  Anurie- 
azotémie  élevée.  Guérison  simple  après  infiltration  syncaïnique 
du  mésentère. 

Le  diagnostic  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 
Présentation  d’une  série  d’arthrogrammes.  —  M.  Saumon. 
—  A  propos  de  documents  personnels,  l’auteur  insiste  sur -les 
résultats  médiocres  et  sauvent  mauvais  donnés  par  la  réduction 
orthopédique.  Il  montre  l’importance  de  la  radiographie  de  la 
hanche  luxée  en  diverses  positions  :  rotation  interne,  rotation 
externe,  profil  et  de  trois  quarts,  ce  dernier  cliché  surtout  inté¬ 
ressant  pour  les  luxations  âgées.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  comme 
l’a  montré  Leveuf,  de  pratiquer  un  arthrogrnmme  dans  toute 
luxation.  Il  projette  les  radiographies,  avec  ou  sans  préparation, 
de  onze  luxations  de  la  hanche. 

Extraction  sous  écran  par  les  voies  naturelles  d’ime 
épingle  de  sûreté  ouverte  retenue  dans  l’estomac  d’un  nour¬ 
risson  de  quatre  mois  et  demi.  —  M.  P.  Guidoni.  —  Rap¬ 
porteur  :  -’tl.  iSalmon.  —  L’autaur  a  réussi  à  retirer  par  les  voies 
naturelles,,  au  moyen  d’une  longue  pince,  une  épingle  de  sûreté 
conteiiiie  dans  l’estomac.  Il  discute  les  indications  opératoires  qui, 
en  réalité,  sont  exceptionnelles  ;  la  plupart  des  corps  étrangers 
du  tube  digestif  du  nourrisson  poursuivent  leur  transit  normal 
jusqu’à  l’anus,  surtout  si  on  a  besoin  d’employer  le  procédé 
décrit  par  Ombrédaniie  et  rapporté  autrefois  dans  Im  Gazette  des 
Hôpitana’. 

Fi'iANCE  DU  10  FIIVRIER  19/17 

Ostéochondrite  disséquante  post-traumatique  du  condyle 
fémoral  externe.  —  MM.  Ouary,  Ciiippeiix  et  Legôanet. 

Un  mécanisme  rare  d’hémorragie  intra-péritonéale  d’ori¬ 
gine  ovarienne  en  dehors  de  la  gravidité.  —  M.  L.  Artaud. 
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Résultats  d’une  opération  de  Coffey  seize  ans  après  l’in¬ 
tervention.  —  MM.  Mirabel  et  H.  Chauvin.  —  Rapporteur  : 
M.  E,  Chauvin. 


SÉANCE  DU  24  r.ÉVRIEB  I0l47 

Périarthrite  scapulo-humérale  traitée  par  infiltratiop  stel- 
iairO.  —  M.  Roudil  (présentation  de  malade  et  de  radiographie). 


■SÉANCE  DU  17  EÉVRIER  I()47 

Premiers  résultats  expérimentaux  concernant  la  physio¬ 
pathologie  de  l’appareil  de  croissance  des  os  longs.  —  MM. 

R.  Imbert  et  Santamaria  communiquent  les  premiers  résultats 
expérimentaux  concernant  l’action  de  la  radiothérapie  pénétrante 
sur  le  squelette  en  voie  de  croissance  chez  les  jeunes  chiens. 
Ce  travail  a  été  effectué  au  'Centre  anti-cancéreux  de  Marseille 
-  (Directeur  :  professeur  Cornil).  Il  est  basé  sur  la  comparaison  de 
nombreux  clichés  de  pattes,  pris  en  cours  et  après  irradiation 
à  intervalles  régulièrement  espacés,  jusqu’à  la  fin  de  la  crois¬ 
sance.  Les  zones  irradiées  reçurent  2.5oo  r.  (iqo  Kv  —  iS.milli. 
Q  jjj  5o  —  I  mmcu  et  2  mmÂl).  Les  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  : . 

i”  La  radiothérapie  utilisée  à  dose  cancéricide  a  une  action 
freinatrice  très  importante  sur  la  croissance  osseuse  ; 

2^  Au  cours  d’uric  expérience  les  auteurs  ont  constaté  que  le 
ralentissement  a  été  précédé  d’une  courte  période  de  sur-allon¬ 
gement  ; 

3°  L’absence  de  toute  .  altération’  morphologique  radiogra¬ 
phique  du  cartilage  de  coniugaison  hienjrue  la  croissance  soit 
très  déficitaire,  sa  disnnrition  à  la  même  énouiie  sur  les  pattes 
irradiées  et  les  nattes  témoins,  paraissent  annnrter  un  argmnent 
à  la  théorie  de  Policard  annrouvée  '  par  Leveuf  sur  l’importance 
tout  à  fait  secondaire  du  dit  cartilane  d.ans  la  croissance  osseuse. 
Le  lieu  physiologique  de  cette  dernière  doit  être,  ainsi  que  le  pen¬ 
sent  les  auteurs  précédents,  l’encoche  de  croissance  de  Ranvier. 

Les  séquelles  tardives  de  la  luxation  cnnoénitale  de  la 
hanche.  A  nronos  de  yinot-cinq  observations  personnelles. 

_  ivf,  SvuMON  distinsrue  les  troubles  trophiques  et  les  énînhvsites. 

les  subluxations  résiduelles,  les  arthrites  chroniques  et  les  com¬ 
plications  de  certaines  méthofles  chiinïTcicales,  en  particulier 
celles  qui  sont  dues  aux  ostéotomies  d’appui. 

Il  nroietto  les  clichés  de  sa  malades  qui  ont  été  suivis  par 
d’autres  chiriirariens  ét  par  lui.  pendant  des  périodés  allant  ins- 
qu’à  3o  ans.  traitement  des  troubles  tronbiqnes  est  snrtnuf 
un  traitement  prophylactique  basé  sur  l’arthrographie  (profes¬ 
seur  Leveuf). 

La  réduction  sane-lanle  est  forméllement  indiquée  dans  les 
subluxations  résiduelles  et  rehixations  (professeur  Zahradnieek, 
professeur  Leveuf). 

M.  Salmùn  montre  les  défauts  des  «  mauvaises  butées  n  et  les 
qualités  des  «  bonnes  butées  »  qui  constituent  une  méthode 
palliative  qui  peut  rendre  service  sur  des  malades  âgés  on  tarés. 

L’arthrite  chronique  déformante  sera  traitée  d’abord  par 
l’énervation  de  la  hanche  (professeur  Tavernier). 

Enfin,  l’auteur  montre  de  nombreuses  séquelles  consécutives 
aux  ostéotomies  d’appui  :  douleur.s  résiduelles,  enraidissement  et 
parfois  ankylosé. 


Polype  solitaire  du  sigmoïde.  —  M.  MADiurAc.  —  Tunieui' 
de  la  partie  inférieure  du  sigmoïde  ayant,  délerminé  un  accident 
occlusif  transitoire.  Résection  large  avec  suture  termino-terminalé, 
sur  drain.  Un  anus  iliaque  gauche  est  -ensuite  pratiqué.  L’ex-amen 
histologique  indique  qu’il  s’agit  d’un  pol>;pe  intestinal  en  voie 
de  dégénérescence. 

La  choledoco-duodénostomle  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  du  cholédoque  —  Trois  observations.  —  M.  F.  Car¬ 
cassonne.’  —  3  observations  de  malades  traités  par  la  dérivation 
interne  et  guéris  non  seulement  des  troubles  lithiasiques,  mais 
encore  des  phénomènes  de  pancréatite  associée.  L’auteur  insiste 
sur  l’absence  de  déperdition  biliaire  qui  améliore  le  pronostic 
opératoire  des  lithiases  du  cholédoque. 

Résection  partielle  définitive  du  péroné  pour  la  ligature 
de  la  crosse  de  l’artère  tibiale  antérieure.  —  M.  Connaui.t. 

Pancréatectomie  gauche  pour  pancréatite  œdémateuse. 

—  M.  Carcassonne  (présentation  de  pièce). 

SÉANCE  DU  3  mars 

Raideurs  incoercibles  du  oenou  anrès  fracture  du  fémur 
traitée  nar  traction  sur  broche  de  Kirschner.  Opération  de 
'Tavernier.  —  M.  Saumon  présente  un  malade  qui  a  été  opéré 
suivant  la  technique  de  Tavernier.  Il  insiste  sur  l’importance  des 
lésions  synoviales  dont  les  adhérences  comblent  complètement  le 
cul-de-sac  sous-quadricipitnl  occasionnant  une  symphyse  femorb- 
tihiale  et  femoro-rolulienne.  Le  tendon  du  droit  antérieur  est 
allongé. 

i'5  mois  après  l’intervention,  la  flexion  du  genou  dépasse 
très  largement  l’an.gle’  droit  (120°),  la  marche,  la  course,  la 
bicvclctte  sont  possibles.  L’auteur  propose  de  modifier  légèrement 
la  technique  de  Tavernier  et  d’interposer  commè  il  l’a  fait  une 
fois,  une  m.embrane  d’amnios  entre  les  surfaces-  articulaires 
et  de  dédoubler  le  tendon  du  quadriceps  par  section  frontale. 

Essai  de  traitement  de  l’incontinence  totale  des  sphin'Cters 
consécutive  au  suina  bifida.  Confection  d’une  néb-vessie 
cutanée  chez  une  petite  fille  (vessie  kangourou)  avec  pré¬ 
sentation  de  malade.  —  M.  Saumon  propose  de  pratiquer  un 
anus  iliaque  définitif  en  ce  qui  concerne  l’incontinence  des  ma¬ 
tières.  L’inconlinence  des  urines  est  très  difficile  à  traiter  chez 
les  petites  filles.  L’auteur  propose  de  recueillir  les  urines  dans 
une  néo-vessie  cutanée  à  ouverture  supérieure  dans  laquelle  sera 
placée  une  sonde  à  demeure.  Il  discute  des  autres  procédés  :  uré¬ 
térostomie,  etc. 

La  colectomie  en  un  temps  avec  suture  immédiate  dans 
le  traitement  des  cancers  du  colon.  —  M.  Carcassonne, 

Gliome  périphérique  malin.  —  M.  Connault. 

Gastrectomie  totale  pour  ulcus  peptique  (Présentation  do 
pièce).  —  M.  DE  Vernejouu. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 
FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (Intrait  de  Marron  d'Inde,  Alcoolature  d’Anémone,  Noix  Vomique) 
2  Formes  :  GOUTTES  :  10  gouttes  -  DRAGÉES  ;  1  dragée  -  2  à  3  fois  par  jour 
LABORATOIRES  FLUXINE,  Produits  BONTHOUX,  42,  rue  Pasteur  -  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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SÉANCE  DU  10  MARS  194? 

Protrusion  acétabulaire  double.  A  propos  de  deux  obser¬ 
vations.  —  M.  Saumon  discule  la  pathogénie  et  propose  comme 
moyen  thérapeutique  l’énervation  de  la  hanche  dans'  les  formes 
douloureuses. 

La  réfection  de  l’articulation  doit  être  effectuée  si  le  bilan 
du  malade  le  permet. 

Il  rapporte  l’observation  et  présente  les  clichés  de  deux  mala¬ 
des  suivies  pendant  plus  de  'dix  ans. 

Absence  totale  d’im  segment  de  l’intestin  grêle  chez  un 
nouveau-né.  Entéro-anastomose.  Iléostomie.  Survie  de 
quinze  jours.  —  MiM.  SaIaion,  Tiuffaud  et  Qudnque.  ■ —  His¬ 
toire  d’une  occlusion  intestinale  due  à  l’absence  totale  d’une 
anse  grêle.  Iléostomie  à  la  'Witzel  et  entéro-anastomose  sur  sonde. 
Survie  de  quinze  jours. 

L’enfant  est  décédé  d’une  occlusion  post-opératoire  par  péri¬ 
tonite  adhésive  malgré  réintervention. 

M.  Salmon  discute  la  conduite  à  tenir  et  rapproche  cette 
observation  d’une  autre  semblable  dans  laquelle  aucune  iléostomie 
n’avait  été  pratiquée.  La  mort  était  survenue  dans  les  48  heures, 
sans  reprise  du  cours  des  matières. 

Résultat  de  réduction  sanglante  après  opération  de 
Zahraniceck.  —  M.  Salmon  (jPrésentation  de  radiographie). 

Kyste  suppuré  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 
Exérèse  —  MM.  Don,  Dumon  et  C^rtotto..  —  Présentation 
de  pièce.  —  Volumineux  kyste  suppuré  du  lobe  intérieur,  sans 
rapport  avec  le  pédicule  pulmonaire  et  partiellement  clivable  ; 
exérèse  atypique  par  la  moitié  postérieure  du  lobe  inférieur. 

Les  auteurs  présentent  la  pièce  et  les  radiographies  opératoi¬ 
res.  La  malade  qui  va  bien  est  toujours  en  cours  de  traitement 
et  l’observation  complète  sera  publiée  ultérieurement. 

Fibrome  calcifié.  — •  M.  Artaud  (Présentation  de  pièce). 


SÉANCE  DU  17  M.ARS  iqiiv 

Implantation  œsophago-jéjunale  au  cours  de  la  gastrec¬ 
tomie  totale.  —  M.  DE  Vernejoul  rapporte  deux  observations 
de  gastrectomie  totale  de  M.  P.-P  Prat,  de  Nice,  pour  deux  cas 
de  cancer  de  l’estomac.  Ces  deux  observations  concernent  deux 
malades  âgées  de  48  et  de  63-  ans,  atteintes  toutes  les  deux  d’épi- 
théliom a  gastrique,  ayant  subi  une  gastrectomie  totale  suivie  de 
guérison.  La  première  malade  opérée  en  1948  est  décédée  en  1944 
de  métastases  hépatiques  ;  la  deuxième  malade  opérée  en  1946 
est  en  bonne  santé. 

M.  Prat  a  opéré  ces  deux  malades  suivant  une  technique  d’im¬ 
plantation  œsophago-jéjunale  qu’il  décrit  en  détail.  iLe  rappor¬ 
teur  joint  à  ce  travail  sa  statistique  personnelle  qui  porte  sur 
aiG  cas  de  gastrectomie  totale  (19  pour  cancer,  4  pour  ulcère  juxta- 
cardiaque,  3  pour  ulcères  pepliques  récidivants)  avec  7  morts. 
Il  en  profite  pour  préciser  : 


i"  Les  conditions  d’une  technique  pure  :  éviter  de  dénuder 
et  d’abaisser  l’œsophage-  thoracique,  assurer  une  excellente  sus¬ 
pension  au  diaphra,gme  de  l’anse  anastomosée  à  l’œsophage, 
assurer  un  excellent  revêtement  séreux  -de  l’anastomose. 

a”  iLes  résultats  obtenus  tant  au  point  de  vue  opératoire  qu’en 
ce  qui  concerne  les  suites  éloignées. 

3°'  iLes  indications  de  la  gastrectomie  totale  :  le  cancer  gas¬ 
trique,  l’ulcère  juxta-colique,  l’ulcère  peplique  récidivant;  ces, 
deux  dernières  indications  étant  peut-être  appelées  à  disparaître, 
suivant  les  résultats  obtenus  par  Ortogstedt  (de  Chicago)  avec  la 
résection  sus-diaphragmatique  des  deux  pneumogastriques. 

Fracture  complexé  du  cubitus  —  Brochage  médullaire. 

—  MM.  R.  Imbert  et.^Coi»iTi.  —  Fracture  complexe  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  cubitus  gauche  avec  dislocation  du  coude  ayant  entraîné 
une  forte  subluxation  de  la  tête  radiale.  Réduction  par  broche 
intra-médullaire  type  C.  Rocher,  Excellent  résultat  morpholo¬ 
gique  et  fonctionnel. 

Gastrectomie  totale  pour  néoplasme,  —  M.  Carcassonne 
(présentatjoii  de  pièce). 


Journées  orthopédiques  de  Lyon 


La  réunion  que  tient  chaque  année  dans  une  ville  de  pro¬ 
vince  la  Société  Française  d’Qrthopédie  vient  d’avoir  lieu  à  Lyon 
les  20  et  21  mai,  -Ces  journées  orthopédiques  furent  un  très 
beau  succès  autant  par  le  , nombre  très  élevé  des  chirurgiens 
venus  de  toute  la  France  et  même  de  l’étranger  (Relgique,  Italie, 
Suisse)  que  par  la  qualité  exceptionnelle  de  l’accueil  rése'rvé  aux 
congressistes  par.  le  professeur  Taverilier,  le  professeur  Guille- 
minet  et  le  professeur  agrégé  Trillat  qui  fut  l’organisaleur  infa¬ 
tigable  de  ces  journées.  Après  des  .séances  opératoires  matinales 
l’après-midi  fut  consacrée  à  des  présentations  de  malades  et  à 
des  communications  fort  intéressantes  dont  voici  les  principales  ; 

Professeur  Tavernier  :  Traitement  des  ostéosarcomes. 

Professeur  Guilleminet  :  Dégénérescence  des  exostoses  ostéo- 
géniques. 

M.  Creyssel  :  Traitement  des  cals  vicieux  du  cou-de-pied. 

MM.  Ricard  et  P.  Girard  :  Névralgies  ,cervico-brachiales  par 
rupture  des'  disques  cervicaux. 

M.  Rochet  :  Evolution  maligne  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 

Professeurs  Tav'ernier  et  Godinot  :  L’avenir -des  ostéomyélites 
guéries  sans  abcès  par  pénicillothérapie. 

M.  Herbert  :  Redressement  ortliopédique  et  chirurgical  du 
rachis  dans  le  rhumatisme  vertébral. 

M.  Truchet  :  Les  fractures  des  skieurs. 

M.  Stagnara  :  Résultats  de  chéilotomies  dans  l’arthrite  sèche 
du  genou. 

P.  L. 


G/Neco 

VA  CLYDUN 

«M  C  or  bi  è  r  e  -  Pa  r  i  S 
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Groupement  de  phtisiologie  infantile 

"Le  Groupement  de  Phtisiologie  infantile  ■ 
oui  tint,  en  novemibre  derpier,  sa  la-emière 
Assemblée  à  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  sous  la  présidence  du  professeur  R. 
Debré,  se  réunira  à  nouveau  le  vendredi 
10  .octobre,  à  la  veille  de  la  séance  de  la 
Société  d’Etudes  scientifiques  sur  la  tuber¬ 
culose,  dans  le  service  du  professeur 
Etienne-Bernard. 

Deux  rapports  seront  présentés  ;  1°  'Ques¬ 
tion  -médico-sociale  :  Fréquence  et  .gravité 
cl.-'  la  tuberculose  .pulmonaire  chez  ren¬ 
iant,  par  MM.  Etienne^Bernard  et  Gro'Sde- 
cam,  et  par  D.  Douady.  2”  Question  chi- 
rurg’icale  :  Traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose'  pulmonaire  chez  l’enfant,  par 
H.  Joly. 

L’après-midi  sera  réservée  aux  commu¬ 
nications  ayant  trait  de  préférence  aux  su¬ 
jets  traités  le  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux 
secrétaires  :  Dr  Lowys,  Le  Roo-des-Fiz 
(Haute-Savoie),  ou  D-'  Anglade,  07,  boule¬ 
vard  Alexandre-Martin,  0.rléans  (Loiret). 

Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles  1947 

La  XXI®  session  des  Journées  Médicales 
de  Bruxelles  se  tiendra  à  Bruxelles  du  21 
au  25  juin,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Oscar  Weill. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  21  juin, 
à  15  heures,  au  .Palais  des  Académies  ;  le 
professeur  P.  Bordel  prononcera  le  discours 
inaugural  consacré  à  «  Pasteur  et  l’esprit 
scientifique  »  ;  le  -soir,  raout  à  l’hôtel  de 
ville  de  Bruxelles. 

La  journée  du  22  juin,  de  10  à  12  heures 
et  de  15  à  18  heünes,  ainsi  que  les  après- 
midi  des  23  et  24  juin,  conférences  à  l’Uni- 
versité,  avenue  F,-Roosevelt,  de  MM.  Claude 
(New- York),  Levaditi  (  Paris),  Da.lteniogne 
(Liège),  Béclère  (Paris),  B.ruweiis  (Londres), 
Albert  (Liège),  Hermann  .(t.yon),  '  Anisler 
(Zurich),  de  .Busscher  ;Gan.l),  Lederer  (Bru¬ 
xelles),  Garot  (Liège),  Pigeaud  (Lyon),  La- 
voine  (Paris),  Rossier  (Zurich),  Gorler  (Ley- 
de),  M.  P.  Weill  (Paris),  Skadal  'Praguel, 
Eerland  (Groninghe),  Frommel  (Genève),  J. 
Jadasshon  (Genève),  Lafontaine  (Paris),  de 
Watteville  (Genève),  Flournoy  (Genève),  L. 
Dainow  (Genève),'  Bacq  (Liège),  etc. 

Ces  matinées  du  lundi  et  du  mardi,  opé¬ 
rations  et  démonstrations  cliniques  dans 
les  hôpitaux  universitaires.  Samedi  soir, 
raout  à  l’hôtel  de  ville.  Dimanche  soir, 
banquet  par  souscription  ;  lundi  soir,  con¬ 
cert  dans  la  grande  salle  du  Palais  des 
Beaux-Arts  par  l’orchestre  de  la  B.'B.C.  de 
Londres.  Mercredi,  excursion  facultativé  à 
Anvers.  ' 


Pour  tous  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  D'  R. 
Loicq,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles. 

Premier  Congrès  international 
d’Acupuncture 

Le  premier  Congrès  .international  d’Acu¬ 
puncture  aura  lieu  les  vendredi  20  et  sa¬ 
medi  21  juin  1947,  à  la  Salle  des  Sociétés 
Savantes  (salle  F),  8,  rue  Danton,  sous  la 
présidence  effective  du  professeur  Laignel- 
Lavastine,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  président-  d’honneur  de  la  Société 
Française  d’ .Acupuncture  et  du  D''  de  la 
Fuye,  président  fondateur. 

Ouverture  à  10  heures,  le ^0  juin  et  clô¬ 
ture  le  21  juin,  à  16  heures,  par  une  cau¬ 
serie  sur  les  luttes  japonaises  (jiu-jitsu  et 
judo)  avec  démonstrations. 

Les  oo.nIrè'res  s’intéressant  à  l’acupunc¬ 
ture  sont  cordialement  invités. 


COURS 


Clinique  de  la  Tuberculose 

(Hôpital  Laënnec,  42,  rue  de  Sèvres) 
Professeur  :  M.  Etienne  Bernard 
Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose 
(13  octobre-22  novembre  1047) 

Ce  cours  s'adresse  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité,  désireux  de 
revoir,  en  un  cycle  complet,  les  notions 
récentes  cliniques",  ■  thérapveu tiques,  sociales 
et  administratives  concernant  la  tubercu¬ 
lose.  Le  matin,  des  présentations  clini¬ 
ques,  des  séances  de  pleuroscopies,  de  bron¬ 
choscopies  et  d’iiiterventions  chirurgicales 
seront  organisée^;  dans  les  services  de 
phtisiologie.  Les  leçons  auront  lieu  l’après- 
midi,  de  16  heures  à  17  heures  et  de  17 
heures  à  18  heures, 

.Ce  cours  précédera  le  concours  organisé 
par  le  ministère  de  la  Santé  publique  pour 
le  recrutement  des  médecins  phtisiologues 
des  services  publics  et  privés. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  2.000 
francs.  Un  certain  nombre  de  bourses  et 
de  remboursements  de  droits  d’inscription 
seront  accordés  par  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel.  Les  demandes  de  bour¬ 
ses  devront  être  adressées  avant  le  15  sep¬ 
tembre  1947.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine 
(guichet  n"  4),  les  lundis,  .mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14-  heures  à  Ki  heures. 

Ce  cours  sera  suivi,  du  24  novembre  au 
6  décembre  1947,  d’un  cours  et  de  travaux 
pratiques  sur  «  Les  Méthodes  de  labora¬ 
toire  appliquées  au  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  ».  Les  droits  d’inscription  sont  de 


2.000  francs.'  Les  inscriptions  sont  reçues, 
comme  pour  le  cours  précédent,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine.  Le  nom¬ 
bre  des  inscriptions  sera  limité. 

Les  droits  d’inscription  pour  l’ensemble 
des  deux  cours  sont  Axés  à  3.000  francs. 

Hôpital  civil  Foch,  rue  Worth,  Suresnes 
(Service  du  professeur  agrégé  Kodhilsky). 
Semaine  "du  16  au  21  juin  1947  ; 

Lundi  16  juin,  9  h.  30.  Professeur  Kou- 
riJsky  ;  Présentation  des  malades  ; 

Mardi  17  juin,  9  h.  30.  D*'  Regaud  :  Pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse  —  10  h.  30.  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Kourilsky  ;  Pirésentation 
des-  malades. 

Mercredi  18  juin,  '9  h.  30.  Professeur 
Kourilsky  ;  Cours  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ;  respiration  et  circulation  ^ 
10  h.  30  :  Présentation  des  malades.  -  ' 

■Vendredi  20  juin,  9  h.  30.  D"'  Bidermann  ; 
Tuberculose.  Conceptions  générales  — 
10  h.  30.  Professeur  Kourilsky  :  Présenta¬ 
tion  des  malades. 

Samedi  21  juin,  9  h.  30.  Professeur  Kou¬ 
rilsky  :  Consultation  externe.  -Présentation 
des-  malades. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Infection  et  immunité,  par  le  Jules  Bor- 
DET,  membre  de  l’Institut,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  Prix 
Nobel  (1919).  —  Un  volume  in-8  Jésus. 
Prix  ;  215  .francs,  Ernest  Flammarion, 
éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

La  soiencé  de  l’Infection  et  de  l’Immu¬ 
nité  envisage  concurremment  les  êtres 
les  plus  élevés  et  les  .fomies  rudimentaires 
de  la  -vie.  Dans  le  domaine  qu’elle  s’assi¬ 
gne,  les  extrêmes  se  touchent,  et  leur 
confrontation  s’est  montrée  singulièrement 
instructive  quant  au  caractère  général  des 
lois  biologiques  fondamentales.  Par  exem¬ 
ple  la  spécificité 'chimique,  aussi  remarqua¬ 
ble  que  la  spécificité  morphologique,  se  ré¬ 
vèle  de  la  même  façon  du  haut  en  bas 
de  l’échelle.  Chez  les  microbes  comme 
chez  les  animaux  les  plus  évolués,  l’indi¬ 
vidualité  des  antigènes  qui  personnifie  et 
distingue  l’espèce,  différencie  aussi  les 
types,  et  même,  d’une  manière  plus  ou 
moins  évidente,  .les  représentants  d’une 
même  espèce,  ce  qui  '  implique  une  varia¬ 
bilité  susceptible  d’intervenir  comme  fac¬ 
teur  de  l’évolution,  laquelle  porte  sur  la 
composition  aussi  bien  que  sur  la  con- 
,  formation. 

On  voit  dès  lors  combien  s’est  élargi 
le  champ  d'action  des  immunologistes, 
dont  on  'n’attendait  guère,  au  début,  que 
des  observations  '  permettant  de  mieux 


Véga  ni  ne 


Grippe,  algies,  otites,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M. 


.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 
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OQipprendre  la  înaraîje  de  J’issue  fleg  ma? 
laiCliss  transrmgsiWes,  amsj  gue  la  déeoij- 
verte  de  iijétbQ4es  thérai.iaii-tlgues  du  pi'ô^ 
vehtives.  Soucieux  (le  perfectionner  leurs 
teçfuiiques,  ils  utilisent  migux  gu’autre- 
fqis  les  ressources  de  ja  clupiie,  inats 
ils'  sont  et  restent  essentiellement  biolo¬ 
gistes.  Mieux  qualifiés  que  quiconque  pour 
aeruter  les  confins  de  la  vie,  ils  oherchent 
a  saisir  la  frontière,  si  tant  est  qu’elle 
soit  periîeiptiWe,  entre  le  monde  inanimé 
et  .  celui  des  infiniment  petits  vivant.  Mais 
d'importants  progrès  sont  tnepre  4  réall- 
.ser  concernant  notamment  la  connaissance 
des  antiagnps  normaux  et  dè  leur  signiflca. 
tion  physiologique,  la  productign  dp  vac^ 
oins  plus  sûrs,  l’étude  du  méoaniame  d’éia- 
bopation  des  antiçQrps  d’immunsérurna  at 
le  mystepp  de  Igur  spécificité,’  pour  ne  çiter 
que  quelquPS-ups  des  problèmes  qui  sotii- 
citént  vivement  l’attentiçin. 

Eléments  de  physiologie  humainq  (fleu- 
xièmê  édition),'  16  x  2-1, '7Ç0  pages,  §2’ fp 

guxes.  .  Brocthé  :  1430  fr,  ;  '  paptonRé  : 
1,350  fr.  [Baisse  de  10  %,  non-oçmprise). 
par  L.  Laünoy,  professeur  hqnpraire  de 
physiologae  et  de  zoologie  4  la  Faculté 
de  Pharmacie  de  Paris.  Maloine,  édi¬ 
teur,  Paris, 

Après  une  première  édition  enlevée  en. 
dix-huit  mois,  M.  Launoy  nous  apporte 
aujourd’hui  une  deuxième  édition  çonsi- 
dérablament  augmentée. 

L’ouwage  est  divisé  en  vingt  chapitres, 
précédés  eux-mêmes  do  longs  «  Prolégo- 
inènes  j>  qü  l’auteur  pusse  en  revue  la 
théorie  ceUuilaire  et  las  propriétés  du  pro- 
■  toplasma.  Ces  quelque  cinquante  pages 
sont  nouvelleg,  Qn  doit  savoir  grç  à  l'au¬ 
teur  de  oettq  addition  car,  à  la  limite,  la 
nliysiglogle  est  une  pliysiologie  cellulaire, 
il  faut  lauiQqi's  avoir  présentes  à  l’esprit 
les  propriétés,  pliysico^Jiimiques  du  pro-. 


kîiplasma  ;  sans  cala,  on  ne  peut  rien  com¬ 
prendre  à  n’importa  quel  phénomène  de 
physiologie. 

La  distribution  des  chapitres  n’a  pas 
sensiblement  varié,  mais  lepr.  texte  en  a 
été  longnemerit  remanié,  Dans  son  ex¬ 
posé,  l’auteur  suit  les  fonctions,  organe 
par  organe,  ç’est-à-dire  en  somme,  l’ordre 
anatomique.  C’est  là  une  cûncepyon  an¬ 
cienne,  peut-être,  mais  c’est  la  seule  sus¬ 
ceptible,  croyops-nous,  de  rendre  compré¬ 
hensibles  à  des  débutants  les  notions  de 
Physiologie  des  organes.  Tout  chapitre  est 
donc  précédé,  d’un  rappel  mtU'phologique 
qui,  nous  a  déjà  dit  l’auteur  dans  Ja  pré¬ 
face  de  sa  première'  édition,  crée  T'am- 
hlanee  anatomique  nécessaire  à  l’examen 
des  laits  physiologiques.  Dans  la  secondo 
édition,  les  chapitres  consacrés  au  sys¬ 
tème  nerveux  et  particulièrement  au  Sys. 
tème  nerveux^  cérébro-spinal,  ont  été  re¬ 
maniés,  complétés';  le"  texte  s’explique 
par  de  nouvelles  figures  :  la  compréhen¬ 
sion  de  ces  ..importantes  notions  nous  ap¬ 
paraît  facile.  Ajoutons  que  l’auteur  attire 
et  fixe  nettement  l’attention  du  lecteur 
sur  le  système  nerveux.  0n  sent  que,  s’il 
épouse  la  pensée  moderne  sur  la  haute 
valeur  (Jgs  hormones  de  toute  nature 
dans  le  déterminisme  des  phénomènes 
vitaux,  il  n’est  pas  toutetois  disposé  à 
renvoyer  au  '  «  magasin  des  accessoires  » 
le  système  nerveux.  Son  opinion,  il  la 
mat  en  êvidenoe  dès  Tahord,  en  oommen- 
gant  l'ouvrage  par  les  chapitres  relatifs 
au  système  nerveux.  En  eela,  nous  l'ap- 
m'ouvons  :  l’animal,  l’Homme  na  sont 
pas  que  de  simples  tubes  digestifs, 
comme  certains  ont  leiidanoe  à  le  oroire, 
Gette  prédominance  donnée  au  système 
nerveux  est  en  complet-  accord  avec  la 
pensée  cartésienne  ;  son  adhésion  à  celle- 
cà,  l'auteur  l’affirme  encore  par  la  repro¬ 
duction,  à  côté  des  portraits  de  Harvey, 


Lavoisier,  Claude  Bernard,  de  celui,  de 
René  Descartes,  d’aprôg  la  gravure  de  la 
calcographie  du  Louivre  reproduisant  le 
.  Desoartes  de  Franz  I-lalz.  .Les  chapitres 
consacrés  au  milieu  intérieur,  à  la  nu- 
•  trition  et  à  lu  bio-énergétique,  aux  vita¬ 
mines,  au  métabolisme  basid,  aux  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne,  aux  hormones 
sqxuelies  ont  été  particulièreinent  révisés 
et  Domplétés. 

Edité  avec  un  grand  soin  par  MM.  Ma¬ 
loine,  cet  ouvrage  est  une  belle  réalisa¬ 
tion  digne  des  travaux  de  son  auteur. 

Manuel  d’Anesthésie,  par  le.  D’'  Nadja  pu 
■DûPqhet,  docteur  en  médec.me  de  la  Fa- 
nujté  de  Paris,  M,  D.,  ntemibre  de  la 
Sqniété  des  Anesthégiste.s  amaricains 
Un  vol,  gr,  jn-s  de  245  p,  Prix  :  320  francs, 
Editions  -Médicales,  Flammarion, 

Sur  le  conseil  du  professeur  Pagteur- 
Vallery-Radot,  Mme  du  Bouchet  vient  de 
publier  un  très  remarquable  manuel  con- 
saoré  à  l’anesthésie  générale  et  à  la  ra- 
chianesthésie  sous  toutes  Ses  formes.  Si 
l’aspaos  limité  dont  disposait  l’auteur  ne 
lui  a  pas  permis  de  traiter  de  l’anesthésie 
locale  ni  de  l’anesthésie  fégionala,  en  re¬ 
vanche  l’étm’ie  des  différentes  jnéthode.s 
avqç  leurs  avantages  et  jeurg  inçonvénients 
est  poussée  fort  loin  par  i’uuteur,'  ! 

La  médication  opératoire  est  iiotanunent 
l’objet  d'une  étude  fort  complète  où  sont 
passés  en  revue  lo.s  m-édicaments  utilisés  : 
l’opium  et  ses  dérivés,  la  scopolamine, 
l’atropine.  le.s  barbituriques,  ün  lira  avec 
fruit  les  olia-p-ilr8,s  coii, sacres  a  l’anesthèsio 
générale  pur  inhalation,  par  voie  intra- 
trachéale,  p'ur  voie  intraveineuse,  à  l'anes¬ 
thésie  rectale,  a  lu  rachianesthésie,  aux 
accidents  de  l’anesthésie.  Une  bibliographie 
très  co-mplôte  fewnino  enfin  cet  excellent 
ouvrage. 

T.,  n. 


LES  LABORATOIRES  MIDY 

(Pharmaeie  MIDY  fondée  en  1718) 


VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antir hum ^tis maux  •• 


PIPÉRAZINE  MIDY 

Qf^nuié  effervescent 

THIODÉRAZINE 


Gouttes  -  Ampoules 

THIODÉRAZINE 

Vitaminée  Bj 

AEGIPAN 

Ampoules 

THIODACAÏNE 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 

Révulsif  histaminé 

BETUE-OE 

Liniment 

COECHI-SAE 

Capsules 


Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17”) 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 
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WAGram  51-10 
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4  juin  1947 


PRODUITS 


^  PRODUITS 


blédemë  premier  aliment  après  le  lait  moternel. 

diase  céréale  bouillie  maltosée  fluide. 

MALT^GIL  extrait  de  malt  sec. 


GALACTOGIL  galactogèneà  basedegaléga. 
PEPTOÛIL  spécifique  des  anaphylaxies. 


ARHEMAPECTINE 

anti  -  hémorragique 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO -PHARINGÉE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PHOSPHORIQUE  POLYVAEENTE 

• 

LABORATOIRE  R.GALLtER 
Place  du  Président  MiLhougrd-  Paris  (7?) 

• 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  T  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café. par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16“^) 


^VA^( 


LgÂpfuTt 


1  à  2  comprimés  par  jour 


INNOTHÉRA,  54,  AVENUE  PAUL-PpUiyiER,  ARCUE.I.L  (P.EIND 


Indisciplines  Castro  »  Entéro  =  Hépatiques 

KALMOBILOR 

'  REMBOURSEMENT  A.  S.  -  CATÉGORIE  B  =========z=zr===i 

PEPSINE  -  BOLDINE  -  PEPTONES  -CURCUNIA  &  FERMENTS  D  IGESTIFS  ASSOCIÉS 

Action  dojice  et  constante  -  2  à  6  dragées  aux  repas  suivant  les  cas 

Laboratoires  E.-M.  DAUMAS,  1,  rue  Méhul,  PANTIN  (Seine)  -  Tél.  :  Nord  97-08 


V 


OXYURYL 


A.MARIANI  lo.iiwàeAomciJEUILLY-PARIS 


La  Farine  SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d’un 
pharmacien,  une  action  diasta¬ 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  parlie 
transformés  en  sucres  solubies, 
maltose  et  dextrines. 

Envoi  sur  simple  demanda  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
de  lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MÉMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 

DIASTASÉE 

SALVY 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l'enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTJEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX* 


I  ARTHRITISME 


ANÉMIE  p>al.udée:nne;  —  source:  Dominique 

VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 


Ui5pôt  légal.  —  1947.  —  trimestre.  —  N"  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VIP). 


iê  —  SAIMÉDÎ  21  JUIN  1947 


120'“  ANNEE 


Ce  numéro  :  10  francs 


La  Lancette  Française 


!^4AZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  hédecine),  PARIS  (6')  -  Tél.  :  Danton  48-31 


ABONNEMENT  1  ÜD  an,  France  et  Colonies, -375  fr 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  P 


Pdblioité  :  M.  A.  Thiollier 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  Dr  François  LE  Sourd  -  Rédacteur  en  chef  :  Pr  Marcel  Lance 
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.  ’î^avaux  originaux  :  A  propos  d’un  cas  de 
contracture  ischémique  des  fléchisseurs 
et  des  pronateurs  de  l’avant-bras  con¬ 
sécutive  à  une  injection  de  Foriod 
dans  l’artère  humérale,  régression  spon¬ 
tanée  rapide,  facilitée  par  une  infiltra- 
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Hôpitaux  de  Paris 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Le  2°  concours 
1947  (3  .places)  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M'M.  Rubens-Duval,  André  et 
Israël. 

Clinique  ophtalmologique 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Vmgts 

Trois  concours  sont  annoncés  : 

a)  Un  concours  pour  emploi  de  cnei  ne 

\ln  'concours  pour  deux  emplois  an¬ 
nexes  de  chefs  de  clinique  adjoints  ; 

c)  Un  concours  pour  deux  eniplois  au 
moins  d’assistants  de  clinique  (titulaires 

^'l^ï^femandes  d’inscription  pour  les 
trois  concours  seront  reçues  au  secréta¬ 
riat  de  l’hospice,  national  des  Quinze- 
Vingts,  28,  rue  de  Charenton,  Pans  (12®), 
jusqu’au  lundi  23  juin  1947. 

(J.  O.,  14  juin  1947.) 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(Concours  des  bourses.  -  L’ouverture  du 
concours  pour  les  bourses  de  doctorat  en 
médecine  aura  lieu  au  siège 

de  médecine  et  Mes 

médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  28  juii- 

^^Le^^^randidats  pourvus  de  quatre,  huit, 
douze,  seize  et  vingt  inscriptions  s  ins¬ 
criront  au  secrétariat  de  la  faculté  a  la¬ 
quelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du 


concours.  Ils  devront  être  Français  et 
âgés  de  18  ans  au  moi  is  et  de  28  ans  au 
plus.  Cette  dernière  limite  d  âge  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  à  celui  pendant  le¬ 
quel  les  candidats  auront  été  incorporés 
1PK  rtranfiaiix. 


ious  les  drapeaux. 

Registres  d’inscription  clos  le 
let  1947,  à  18  heures. 

Concours  du  prosectorat.  —  Ont  été  pro¬ 
posés  :  MM.  Vaysse,  Ramadier,  Loygue, 
Gougerot  et  Torre. 

Transfert.  -  M.  Chabrol,  professeur  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  jie  clinique  mMicale 
Broussais,  est  transféré,  a  compter  du 
1er  octobre  1947,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale  thérapeutique  Saint-Antoine  (der¬ 
nier  titulaire  M.  Lœper  retraité). 

M  Alaiouanine,  professeur  titulaire  ae 
la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  est 
transféré,  à  compter  du  l®"-  octobre  1947, 
dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  (dernier  titulaire,  M.  Guillam, 
retraité). 

Facultés  de  province 

Lvon.  —  M.  le  professeur  Tavernier  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droite  à  la  retraite 
à  compter  du  16  février  1946. 

Ecoles  de  médecine 

Tours.  -  M.  Moirand  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine,  est  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droite  à  la  retraite,  à  compter  du 
6  novembre  1945. 

Facultés  de  pharmacie 
Concours  des  bourses.  —  L’ouverture 
du  concours  pour  les  bourses  f ® 
cie  aura  lieu  au  siege  des  facultés  (te 
pharmacie  et  des  facultés  mixtes  de  m^ 
decinè  et  de  pharmacie  le  samedi  12  juii 

Le^^^’candidats  s’inscriront  au  secréta 
■riat  de  la  faculté  à  laquelle- ils  désirent 
subir  les  épreuves  du  concours,  iis  ue 


vront  être  Français  et  âgés  de  18  ans  au 
moins  et  ■  de  28  ans  au  plus.  Cette  der¬ 
nière  limite  d’âge  est  reculée  n’un  temps 
égal  à  celui  pendant  lequel  les  candidats 
auront  été  incorporés  sous  les  drapeaux. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  10  juillet  1947,  à  18  heures. 

Légion  d’honneur.  Santé  Publique 
«  Est  élevé  à  la  dignité  de  Grand  Officier 
dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d  hon- 

M  ie  professeur  Bezançon  (Fernand),  doc¬ 
teur  en  médecine,  professeur  honoraire  a 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  M^ecine  ;  _68  ans  de 
services  civils  et  militaires.  iMedecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  président  de  la  com¬ 
mission  de  la  tuberculose,  du  Conseil  per¬ 
manent  d’hygiène  sociale,  president  de  la 
Société  d’études  scientifi^ques  de  la  titeer- 
culose,  secrétaire  général  de  1  Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose.  A  pendant 
plus  d’un  demi-siècle,  fourni  dans  tiDus  les 
domaines,  civil  et  militaire,  scientifique 
médical  et  médico-social,  une  contribution 
considérable  à  tout  ce  qui  concerne  I3  lutte 
antituberculeuse,  dont  il  est  devenu  en 
France  le  vivant  symbole.  Se  ^.evoue  encore 
sans  compter  au  service  du  bien  public  et 
annorte  clans  sa  tâche  une  lucidité,  une 
acUvilé  et  une  bonté  qui  font  i’admiration 
de  ses  pairs  et  qui  lui  ont  acquis  la  re- 
connaissauce  du  Gouvernement.  » 

Tmevalier  a  titre  posthume  ;  Coreiüin 
Celton,  fonctionnaire  de 
bliuue  à  Paris,  fusille  par  les  Allemands 
le  décembre  1943  ;  le  D”  Cprcioliam, 
iLpiteur  de  la  Santé  en  Corse,  victime  du 
devoir  professionnel. 

Légion  d’honneur.  Guerre 
Chevalier.  -  Méd.  lieut.  Bernasse,  de  la 
I  ésion  étrangère  ;  Méd.  lient.  Bricaire,  du 
M  ta  gélie  i.’Méd.  cap.  Ravelonanw, 
57®  R  art.  d’Afrique.  —  Med.  comm. 
Mathey,  læ®  R.L 
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gazette  des  HOPITAUX 


juin  1947.  —  aS 


SANTE  PUBUQÜE 

Centres  régionaux  de  lutté  contre  le  can¬ 
cer.  — .  Le  centre  de  Strasbourg  est  agréé 
daris  les  conditions  fixées  par  lés  articles 
1  et  2  (alinéas,  2  et  3)  de  l'^ordonnance  du 
Octobre  liM-5. 

,  En  fconséqüëncé,  il  est  doté  de  la  per¬ 
sonnalité  civile. 

M.  le  Dr  .André  Chevallier,  professeur  de 
ph.vsique  biologique,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  du  centre  de  Strasbourg. 

Conseil  permanent  cl’flygiêhé  sociale.  — 
M.  le  professeur  André  Chevallier,  direc¬ 
teur  du  centre  régional  de  la  lutte  contre 
le  cancer,  dë .  Strasbourg,  a  été  nommé 
membre  dil  Cbllséll  èt  affecté  a  là  Sorùmis- 
sion  du  cancer.'  ■ 

Béduction  de  personnel.  —  Le  J.  O.  du 
14  juin  publie  deux  arrêtés  ministériels 
instituant  des  commissions  spéciales  char¬ 
gées  d’étudier  le  plan  de  licenciement  ap¬ 
plicable  au  personnel  de  l’Institut  national 
d’études  démogranhiques  et  au  personnel 
dé  l’Institut  riational  d’Hygiène. 

Hôpitaux  et  hbspüces  publics.  —  Le  J.  O. 
du  15  jdiri  piibliB  un  arrêté  relatif  à  la 
compositiDli  des  Jurys  dés  concours  du  per¬ 
sonnel  rhédical  des  hôpitaux  et  hospices 
publics. 

Avis  de  vacance 

d’un  poste  de  médfecin  directeur  au  centre 
d’observation  «  Institut  pédotechnique  » 
de  Toulouse 

Les  bâhdidatüfes  dës  médecins  dU  cadre 
des  hô'pitaux  psychiatriques  devront  être 
àdtëSséé.S  dans  un  délai  de  trois  semaines, 
a  CtJihjjtfer  de  la  publication  du  présent 
avis,  nü  TtiiniStëré  de  la  Santé  publique 
et  de  la  PoiiÜlatipn  (direction  de  l’adhii- 
nistration  géüét'aie  dü  personnel  et.  du 
budget),  7.  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

Avis  de  concours 

,  ijh  coilcôlifs  éui'  tilhés  est  oüvert  pour 
lé  i-eorUlSrH'ënl.  fl’uü  ttiédecin  fonctidnhalfe 
à  temps  coiuplet  des  dispensaires  untitu- 
liH’c.it'én';  dés  Ai'ilënnes. 

.  Eoiib  lotis  l’ënsëigheiuétils,  s’adresser  au 
dircdlëür  dél'.ai'tementâl  de  la  Santé, 

1,  àvëhue  Ai'iSll'dë-LTiand,  à  Mézièrés. 

Edubatioh  nâtionalè 

Conseil  supérieur  de  l’Êducalioii  nationale 
Le  conseil  est  convoqué  en  session  ex- 
tfaoi'dinftil’é  le  lundi  30  juin  à  9  h.  30,  au 
ministère  de  l’Education  nationale. 

Hygiène  scolaire.  —  Le  «  J.  O.  »  du 
H  juin  1947  qmblie  un  arrêté  du  29  mai  des 
ministres  de  i’Edumtion  nationale  et  de  la 
Santé  publique  telâtif  aux  médecins  sço- 
iairés  et  aux  adjointes  d’hygiène  scolaire 
et  «üx  conventions  infei've’nant  entre  les 
intéressés  d’une  part  et  d’autre  part  le 
recteur  de  r.Acadiémie. 

Certificats  rnédieaux  à  produire  lors  de 
l’inscription  d’un  enfant  de  six  ans  dans 
Une  école.  —  Lors  de  l’insoription  d’un 
enfant,  ayant  atteint  l’âge  de  six  ans  dans 
Une  école  publique  ou  privée,  les  person¬ 
nes  responsables,  au  sens  de  la  loi  du  22 
mai  1940,  sont  tenues  ,de  produire  : 

1”  Un  certificat  médical  d’aptitude  déli¬ 
vré  sans  frais  par  le  médecin  scalaire  du 
secteur  ; 

2°  Un  certificat,  de  vaccination  antivario¬ 
lique  et  un  certificat  de  vaccination  com¬ 
plète  (trois  injections  et  une  de  rappel)  anti- 
diphterique-antitétanique. 


physique 

Le  Bureau  médical  tle  la  Direction  géné¬ 
rale  de  l’Education  Phvsique  et  des  Spofts 
oonuilunicjüo  ; 

En  1946,  la  Commission  chargée  de  dési¬ 
gner  les  auteurs  du  meilleur  ouvrage  (mé¬ 
moire  original,  parit,  et  concerrtarit  leè  ac¬ 
tivités  physique  et  sportive  et  leur  contrôle 
médioàl-thèse)  a  récomipensé  trois  mémoi¬ 
res  originaux. 

En  1947  .cette  commission  siégera  à  nou¬ 
veau.  Les  candidats  éventuels  devront, 
dans  chaque  Faculté  de  Médecine,  remettre 
en  doublé  e.xempdairê  leurs  liiéfhoifès  avant 
le  1®'’  novembre  ù  la  Gcanfnisslon  régionale 
chargée  d’indiquer  si  les  travaux  répon¬ 
dent  bien  à  l’intention  du  donateur. 

Les  travaux  ainsi  retenus  devroiil  parve¬ 
nir  au  bureau  médical  de  la  Direction  gé¬ 
nérale  de  l’E.P.S.i  34i  i'üe  de  Chateaddun, 
Paris  (9®),  avant  le  1®‘'  décembre  et  par 
l’intermédiaire  des  directeurs  régionaux  de 
l’E.  P.  S. 

■  Le.  Conseil  National  de  l’Oidre,  réuni 
séance  plénière,  a  récemment  décidé  d’ad¬ 
mettre  parmi  les  compétences  reconnues  la 
Médecine  appliquée  à  il’Education  Physique 
ei  aux  Sports.  Nous  sommes  certains  que 
nos  confrères  sauront ,  consacrer  une  part 
de  leurs  travaux  à  celte  question  primor¬ 
diale  pour  notre  jeunesse. 

MARINE 

Ecole  principale  du  service  de  Santé 
de  la  Marine 

un  concours  sera  ouvert  les  8,  9  et  10 
juillet  194’?,  à  huit  heures,  pour  l’emploi 
d’élève  de  l’Ecole  principale,  du  service  de 
Santé  de  la  Marine  à  Bordeaux. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  à  Paris, 
Rennes,  Bordeaux,  Toulon,  Rochefort  et 
Alger. 

.  Les  épreuves  orales  auront  lieu  à  Bor¬ 
deaux  à  une  date  qui  sera  fixée  ültêrieu- 
ruinent.  . 

Les  candidats  devront  faire  parvenir 
leur  dossier  ,  d’ihscfiplion,  au  münistèrê  de 
la  Mabihe  (direction  centrêlè  du  service  de 
.Santé),  3,  âvetiue  Octave-Gré&fd,  Earis  |7®). 

La  liste  d’insdripUOn  sefà  close  de  20 
juin  1947. 

Écoles  annexés  dé  médecine  navale 
Un  .çoncours  p'oui'  l’emploi  dé  pfôséc- 
teur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de 
médecine  navale  de  Rocliéïoft  et  de  Tou¬ 
lon  aura  lieu  à  l’hôpital  màfitime  de  Ro¬ 
chefort,  au  début  du  mois  d’octabfe  19-47, 
à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Le  nombre  de  placés  iniSes  au  concours 
est  d’une  pour  Rochefort  ef  une  pour 
Toulon. 

Sont  admis  à  prendre  .Tiart  à  ce  con¬ 
cours  : 

a)  Les  médecins  de  !«•  classe  réunis¬ 
sant  une  année  d’embarquement  dans  le 
grade  et  se  troiivatil  dans  la  deuxième 
moitié  dé  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  établie  à  la  daté  ou  1»  juillet  1947  ; 

b)  Les  médecins  de  2®  Classe  ayant  ac¬ 
compli  une  année  d’embarquement  dans 
leur  grade. 

E<x)le  principal, e  du  service  de  Santé  de 
la  Marine.  —  Le  .1.  O.  du  15  juin  publie 
un  décret  du  14  juin  relatif  à  renga,ge- 
ment-,  bien  que  mariés,  des  candidats  à 
l’Ecole  principale  du  service  de  Santé  de 
la  Marine. 

Les  candidats  retardés  dans  leurs  études 


par  les  circonstances  de  guerre  ou  ayant 
concouru  au  titre  de  la  ligne  médicale,  à 
16  inscriptions,  ou  de  la  ligne  pharma¬ 
ceutique,  à  12  ■  inscriptions,  pourront 
quoique  mariés,  être  admis  à  contracter 
l’engagement  prévu  à  l’article'  30  de  la 
loi  du  31  mars  1928. 


ANCIENS  COMBATTANTS 

Médecins  experts  —  Le  J.  O.  du  31  mai 
publie  un  arrêté  fixant  les  honoraires  al¬ 
loués  aux  médecins  experts. et  surexperts 
des  centres  de  réforme. 

,  Médecins  experts  ;  80  francs  par  exper¬ 
tise  et  par  médecin,  y  compris  la  rédaction 
du  certificat  ;  maximum  ;  ■  320  francs  par 
heure  d’activité. 

Médecins  surexperts  ;  120  francs  par  sur¬ 
expertise  et  par  médecin,  y  compris  la  ré¬ 
daction  du  certificat  ;  maximum  ;  600  francs 
par  heure  d’activité. 

Des  indemnités  sont  prévues  en  outre 
pour  les  visites  à  domicile  et  les  dépfàoe- 

ment.q  .  .... 


Manifestation 

en  souvenir  du  professeur  leanneney 

Une  plaque  commémorative  sera  appo¬ 
sée  dans  le  service  de  clinique  chirurgi- 
cale  et  gynécologique  (Nouvelles  cliniques 
de  l.’Hôpital  Saihl-Ahdrê,  de  Bordeaux),  à 
la  mémoire  de  M.  le  professeur  Jeanne, 
ney,  le  jeudi  3  juillet  1947,  à  17  heures. 

Les  amis  et  anciens  élèves  du  maître 
y  sont  cordialement  invités. 


Institut  Tropical  du  Portugal.  —  «  La 

Revue  du  Paludisme  »  annonce  que  le 
pr  Aldo  Ca.stellani,  l’éminent  savant  ita¬ 
lien  qui  professa  à  Rome,  à  Londres  et 
a  la  Nouvelle-OrléanSi  vient  d’être  nom¬ 
mé  à  la  chaire  de  clinique  et  dermatolo¬ 
gie  tropicales  à  l’Institut  '  Tropical  du 
Portugal. 


Vye  guerre  inf.  35  ans  e.xpérim.  cherch. 
Pans,  baniieuej  direct,  ou  gérance  mais, 
sentéj  enfants,  clinique.  Schwab,  rue  E.- 
Zola,  Troyes. 


Laborant.  expérim.  conn.  parfait,  bactér. 
sérol.,  inoculations,  prélèvements  ;  poséd. 
3  a.  minirti.  réféh.  même  labo.  ;  habit,  riv. 
■g.  ou  banl.  sud.  Début,  s’absten.  Ecr.  en 
mdiq.  âge,  référ),  prêtent,  à  Maitré,  136, 
Bd  Brune,  Paris. 


N’enté  Et.  .\nïlrs  Vincent,  n'otalro  à  Paris 
183,  boulevaixi  iSairit-Rermain 
le  30  juin  1947,  à  14  h.  '30 

fonds  de  oomtnerGe,  achat,  vente 
et  fabrication  d’appareils 
9t  fournitures  pour  chirurgie  et 
art  dentaire 

avec  droit  au  bail.  Mise  à  prix  :  150.000  fr. 
Matériel  et  Marchandises  à  dire  d’expert. 
Consignation  pour  enchérir  300.000  francs. 
Voir  clauses  particulières  pour  amateurs. 

S’adresser  :  iM®  A  Vincent  nAteivo  11X0 


11.1  ..O  puui  tuiiateui  .s. 

O  ttui-esaer  :  iivi-  A.  Vincent,  notaire.  M® 
Girÿ,  avoué,  78,  boulevard  Malesherbès,  Di- 
vêrt.inn  de.s  nnniaineo  Q  ,.ne  jg,  Banque. 
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SÉDATIF  ET  ANTISPASNIODiaUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

laboratoires  DEGLAUDE,  15,  boulevard  Pasteur  -  PARIS-XV® 
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GAZÈTTE  DÈS  HOPÎTAÜX 
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EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de  iénfanœ 

HIRUDINASE 

Troubles  delà 
circulation  veineuse 

SALICYLATEsMAé 

Médication  classique 
Formule  moderne 

SCLÉRANA 

injections  sclérosantes 
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GAÏiETTE  DES  HOPITAUX 


Travail  de  la  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale 
de  Strasbourg  (professeur  René  Fontaine) 


A  propos  d’un  cas  de  contracture  ischémique 
des  fléchisseurs  et  des  pronateurs  de  l’avant-bras 
consécutive  à  une  injection  de  Foriod 
dans  l’artère  humérale, 
régression  spontanée  rapide, 
facilitée  par  une  infiltration  novocaïnique 
péri-artérielle 

Par  René  Fontaine  et  Adrien  Dany 


La  maladie  de  Volkmann  s’observe  dans  sa  forme  la  plus 
typique,  après  les  fractures  suscondyliennes  du  coude  chez  l’enfant. 
Éle  est  conditionnée  par  des  lésions  de  l’artère  humérale,  ce  vais¬ 
seau  pouvant  être  totalement  ou  partiellement  rompu,  thrombosé 
sans  interruption  dans  sa  continuité,  ou  plus  exceptionnellement, 
simplement  spasme.  Cette  notion  établie  pour  la  première  fois 
en  1927  par  notre  maître,  le  professeur  Lerlche,  à  la  suite  d’un 
cas  guéri  par  artériectomie,  est  devenue  classique  depuis  et  le 
facteur  artériel  a  constamment  été  retrouvé  dans  tous  les  cas 
connus. 

Mais  si  l’étiologie  vasculaire  de  la  maladie  de  Volkmann  conse- 
cutive  aux  fractures  suscondyliennes  de  l’enfant  n’est  plus  guère 
discutée  à  l’heure  actuelle,  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui 
concerne  le  mécanisme  de  la  griffe  qui  la  caractérise.  Les  opinions 
les  plus  diverses  ont  cours  (i). 

M.  Leriche  ayant  vu  dans  la  blessure  de  l’artère  humérale, 
concomitante  de  la  fracture,  la  lésion  initiale  qui  déclenche  la 
maladie,  explique  la  griffe  tout  naturellement  par  les  perturbations 
ischémiques  qui  en  résultent  au  niveau  des  fléchisseurs  et  prona¬ 
teurs  de  l’avant-bras.  Dans  plusieurs  mémoires,  trop  connus  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler  ici,  il  en  analyse  minutieu¬ 
sement  la  mécanisme  physiopathologique. 

Leveuf  lui,  négligeant  complètement  les  conséquences  hémo¬ 
dynamiques  du  traumatisme  du  tronc  artériel  principal  lui-même, 
pense  que  la  zone  vasculaire  traumatisée  est  simplement  le  point 
de  départ  d’un  spasme  exerçant  son  action  délétère  sur  les  arté¬ 
rioles  musculaires.  Il  en  résulterait,  en  conformité  avec  les  recher¬ 
ches  de  Ricker,  une  dysharmonie  entre  les  artérioles  d’une  part, 
les  capillaires  et  veinules  d’autre  part,  d’où  stase  pouvant  aboutir 
soit  à  la  nécrose  musculaire  soit  à  une  exsudation  abondante 
(hyperémie  péristatique). 

D’autres  auteurs,  enfin,  frappés  par  l’importance  des  troubles 
nerveux  qui  accompagnent  souvent  la  maladie  de  Volkmann  et 
qui  intéressent  en  premier  chef  le  médian,  puis  le  cubital,  mais 
parfois  aussi  le  radial,  ont  mis  l’accent  sur  la  possibilité  d’un 
traumatisme  nerveux  concomitant  des  traumatismes  osseux  et 
vasculaire,  les  troncs  nerveux  pouvant  être  intéressés  soit  direc¬ 
tement,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  de  leurs  vaisseaux 
propres  (vasa  nervorum). 

Notre  intention  n’est  pas  de  discuter  ici  les  arguments  Invoqués 
en  faveur  de  ces  différentes  théories. 

Abandonnant  les  spéculations  nous  voudrions  nous  en  tenir 
à  la  matérialité  des  faits.  Et  il  y  a  un  fait  qui  domine  la  maladie 
de  Volkmann  consécutive  aux_  fractures  suscondyliennes  du  coude 
chez  l’enfant  :  la  constance  du  traumatisme  de  l’artère  humérale-. 
Les  contractures  qui  en  résultent  ou  tout  au  moins  qui  l’accom¬ 
pagnent,  posent  alors  le  problème  de  toutes  celles  que  l’on  peut 
observer  au  cours  des  diverses  maladies  artérielles  ;  elles  dépas¬ 
sent  singulièrement  le  cadre  du  «  Volkmann  ».  Tout  n’est  pas 
éclairci  dans  leur  mécanisme  et  en  dépit  de  nombreuses  contri¬ 
butions,  tant  cliniques  qu’expérimentales,  leur  mystère  demeure 
en  grande  partie  irrésolu. 


(i)  On  trouvera  tous  les  détails  dans  la  monographie  de 
M.  Cahuzac  et  Fr.  Jung  :  Le  syndrome  de  Volkmann.  Etude  patho¬ 
logique  et  thérapeutique,  chez  Masson  (Collection-  «  Médecine  et 
Chirurgie  »),  1946; 


Aussi  pensons-nous  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour 
l’instant,  avant  que  de  passer  à  la  synthèse,  c’est  d’amasser  patiem¬ 
ment  les  faits  ;  en  d’autres  termes  d’analyser,  chaque  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  les  conditions  d’apparition  de  la  griffe 
de  Volkmann.  Nous  disons  bien  ce  de  la  griffe  de  Volkmann  » 
c’est-à-dire  du  syndrome  qui  la  caractérise,  et  non  pas  de  la 
<(  maladie  »  elle-même. 

C’est  d’une  ((  griffe  de  Volkmann  »  que  nous  voulons  traitPT 
aujourd’hui  ;  d’une  griffe  certes  passagère,  voire  fugace,  mais 
d’une  griffe  quand  même,  quoique  nous  n’ignorions  pas  que  celle 
de  la  maladie  est  fixée,  indélébile  à  moins  qu’intervienne  un 
traitement  adéquat. 

C’est  une  contracture,  phénomène  purement  fonctionnel  que 
nous  avons  observée  ;  c’est  d’une  rétraction  analomique  dont  il 
s'agit  dans  la  maladie  constituée.  Mais  même  alors  la  griffe  n’est 
pas  fixée  dès  le  début.  Au  premier  stade  les  troubles  fonctionnels 
prMominent,  voire,  existent  seuls,  la  rétraction  organique  est  un 
phénomène  secondaire  dû  à  la  sclérose.  Tout  le  monde  est  d  ac¬ 
cord  là-dessus.  La  discussion  porte,  sur  la  première  phase. 

Aussi  l’étude  des  griffes  aiguës  passagères  peut-elle  très  bien 
servir  à  élucider  le  mécanisme  initial  de  la  griffe  volkmanmenne. 
Notre  maître, -le  Professeur  Leriche,  l’avait  bien  compris  quand, 
en  1926,  il  étudia  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  «  Un  cas  de  griffe 
aiguë,  type  Volkmann  consécutive  à  une  blessure  de  l’avant-bras 
par  un  crochet  de  boucher  ». 

On  lui  a  souvent  reproclié  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  «  mala¬ 
die  de  Volkmann  ».  C’est  indiscutablement  exact,  mais  il  s’agis¬ 
sait  d’une  «  griffe  de  Volkmann  »  et  c’est  le  mécanisme  de  celle-ci 
qu’il  s’agit  d’élucider. 

Observation.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  35  ans,  admise 
à  la  Clinique  Chirurgicale  A  de  Strasbourg,  le  4  juin  1946  pour 
un  syndrome  douloureux  de  l’hypocondre  droit.  On  décide  de  faire 
une  cholécystographie.  Suivant  la  technique  habituelle  une  dose 
de  Foriod  diluée  dans  200  ce.  de  sérum  doit  être  injectée  par  voie 
intraveineuse  ;  mais  par  une  erreur  dont  il  ne  se  rend  pas 
immédiatement  compte  l’interne  de  garde  ponctionne  1  artere 
humérale  au  pli  du  coude  et  commence  à  pousser  lentement  le 
liquide  ;  au  bout  de  5  minutes  environ,  100  ce.  de  Foriod  sont 
déjà  injectés,  quand  la  malade  commence  à  se  plaindre  d’une 
violente  crampe  au  niveau  de  l’éminence  thénar,  puis  d’une 
douleur  à  l’avant-hras.  L’interne  interrompt  immédiatement  l’m- 
jection  et  constate  alors  que  l’injection  était  intra-artérielle  et 
non  intraveineuse.  Il  voit  presque  aussitôt  apparaître  progres¬ 
sivement  :  une  pronation  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  une 
adduction  du  pouce  avec  flexion  des  deux  phalanges,  une  flexion 
diî  la  main  avec  contracture  violente  des  grands  et  petits  pal¬ 
maires  dont  les  tendons,  tendus'  comme  une  corde,  font  saillie 
au  niveau  du  poignet,  enfin  uiie  flexion  de  tous  les  doigts.  Cette 
contracture  est  progressive  et  complète  en  l’espace  de  deux 
minutes.  '  , 

L’impotence  fonctionnelle  est  totale,  la  malade  ne  peut  bou¬ 
ger  ses  doigts  ;  la  flexion  et  l’extension  sont  abolies.  La  douleur 
est  très  vive  au  niveau  de  la  main  et  surtout  de  l’avant-bras  qui 
est  comme  serré  dans  un  étau.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
assez  peu  marqués,  mais  la  malade .  accuse  une  hypoesthésie  glo¬ 
bale  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Il  n’y  a  pas  d’anesthésie. 
On  n’arrive  pas  à  étendre  passivement  les  doigts  et  la  main  en 
raison  des  douleurs  violentes  que  provoque  toute  tentative  de 
réduction  de  la  griffe.  L’ischémie  est  manifeste  puisque  le  pouls 
radial  a  complètement  disparu,  la  main  est  froide  et  légèrement 
pâle.  Pour  parer  à  un  accident  de  gangrène  l’un  de  nous  décide 
d’essayer  d’abord  une  injection  intra-artérielle  de  novocaine  a  i.  „ 
dans  f’humérale  au  .bras,  .suivie  si  nécessaire,  d’une  infiltration  stel¬ 
laire.  Mais  au  bout  de  10  minutes,  le, pouls  redevient  légèrement 
perceptible  à  la  gouttière  radiale.  L’artère  humérale  n’est  pas 
trouvée  au  bras  ;  on  injecte  néanmoins  10  co.  de  novocaïne 
dans  la  gaine  vascuLaire.  Rapidement  le  pouls  redevient  percep¬ 
tible,  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  reprennent  apres 
disparition  progressive  de  la  contracture  et  en  5  minutes  tout 
rentre  dans  l’ordre.  .  .  , 

La  malade  est  revue  le  lendemain  et  dans  la  suite  il  ne  reste 
aucune  séquelle  vasculaire  ni  nerveuse  de  cet  incident. 

En  somme,  une  injection  de  Foriod,  faite  par  mégardc  dans 
l’artère  humérale,  a  déterminé  l’apparition  d’un  spasme  vascu¬ 
laire  et  d’une  griffe  de  Volkmann  qui  commença  à  céder  au 
bout  d’une  dizaine  de  minutes  et  dont  la  disparition  complète 
fut  accélérée  par  une  infiltration  périartérielle  de  novocaïne.  _ 

Tel  est  le  fait  que  nous  apportons.  Comment  l’expliquêr 
Trois  hypothèses  se  présentent  aussitôt  à  l’esprit  : 

1°  Le  Foriod  a  déterminé  par  irritation  endothéliale,  un 
spasme  vasculaire,  cause  lui-même,  d’une  griffe  purement  isché¬ 
mique  ; 
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a"  Le  Foriod  injecté  par  voie  artérielle  a  pri  produire  en 
même  temps  qd’un  spasme  artériel,  upe  irritation  chimique 
loioale  des  muscles  Séchisseurs  et  pronateurs  de  l’avant-bras  ou 
des  terminaisons  nerveuses  qu’ils  renferment  ; 

3^  Il  a  pu  exciter  directement  les  troncs  nerveux,  eux-mêmes 
par  l’intermédiaire  de  leurs  vasa  nervorum. 

Analysons  brièvement  ces  trois  hypothèses  : 

r“  Le  spasme  de  l’artère  humérale  est  indiscutable.  Rappe¬ 
lons  qu’immédiatement  l’avant-bras  est  devenu  froid,  cireux  et 
que  le  pouls  radial  avait  disparu.  Le  spasme  n’a  d’ailleurs  rien 
de  bien  étonnant.  Ne  saitmn  pas  depuis  Pagano  que  l’intima 
des  artères  est  très  sensible  aux  sels  des  halogènes  Rappelons 
que  c’est  du  chlorure  de  barium  et  des  sels  iodes  qu’Odermatt, 
puis  l’un  de  nous  avec  son  maître  le  Professeur  Leriche  s’étaient 
servis  dès  iqab  pour  étudier  la  sensibilité  endo-artérieRe.  Plus 
tard  nous  avons  souvent  pu  visualiser  l’action  locale  spasmogène 
des  produits  iodo^organiques  ;  au  cours  des  artériographies  au 
Perabrodil,  Tenebryl  et  autres  produits  de  la  sorte,  le  spasme 
est  fréquent,  sinon  constant.  Il  a  souvent  une  traduction  cli¬ 
nique  impressionnante  et  n’est  pas  sans  danger  chez  les  artéri- 
tiques  avancés.  On  ne  l’observe  guère  lorsqu’on  se  sert  du  Tho- 
rotrast. 

Mais  si  nous  avons  souvent  déjà,  au  cours  de  nos  iodo-arté- 
riographies,  observé  des  spasmes  artériels,  habituellement  bénins, 
quelquefois  inquiétants  et  deux  fois  au  moins  compliqués  de 
gangrène,  nous  n’avions  encore  jamais  jusqu’ici  vu  l’injection 
intra-artérielle  de  pareils  produits  entraîner  des  contractures. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons  aujourd’hui,  celles-ci  furent- 
elles  d’origine  ischémique  ? 

M,  Leriehe  analysant  dans  son  beau  livre  sur  «  la  physiologie 
pathologique  et  le  traitement  chirurgical  des  maladies  artérielles 
et  de  la  vasomotrîcité  »  (i)  les  «  lois  de  la  pathologie  artérielle  » 
consacre  un  court  paragraphe  au  «  retentissement  sur  le  muscle 
strié  de  certaines  excitations  endo-artérielles  », 

«  Dans  les  thromboses  artérielles  extensives  —  écrit-il  — 
à  progression  su.baiguS,  on  voit  très  habituellement,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  les  muscles  mettre  le  segment  malade  en  posi¬ 
tion  de  relâchement  :  rotation  interne  et  flexion  de  la  cuisse 
pour  les  artérites  de  l’iliaque  externe  ou  de  la  primitive-  :  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  pour  celles  de  la  fémorale  commune  ; 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  pour  les  collatérales  de  la  poplitée. 
La  correction  de  la  position  est  impossible.  Tout  effort  de  redres¬ 
sement  est  très  douloureux.  Il  y  a  une  véritable  contracture 
réflexe  antalgique  comme  celle  que  l’on  voit  dans  les  mala¬ 
dies  articulaires. 

«  Elle  est  certainement  réflexe  :  la  rachianesthésie  et  l’anesthé¬ 
sie  du  sympathique  lombaire  la  font,  en  général,  cesser  immé¬ 
diatement.  -  Parfois  cependant  sous  rachianesthésie,  la  correction 
absolument  complète  est  impossible,  ou  du  moins  est  très  dou¬ 
loureuse,  Il  est  probable  alors  qu’un  certain  degré  de  rétraction 
s’est  ajouté  à  la  contracture.  Quand  on  constate  ce  signe,  il 
faut  porter  un  fâcheux  pronostic  é.volutif.  Je  considère  qu’alors 
l’amputation  est  presque  toujours  nécessaire.  » 

Pour  M,  Leriche,  quand  un  artéritique  met  son  genou  en 
flexion,  en  position  de  a  relâchement  »  comme  il  dit,  il  s’agit 
donc  avant  tout  d’une  contracture  réflexe  antalgique  ;  cette 
explication  est  certainement  valable  pour  un  grand  nombre  de 

Mais  une  chose  nous  a  frappé  depuis  longtemps.  C’est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  cette  position  vicieuse  tend  à  se  fixer.  En 
plusieurs  semaines,  souvent  bien  plus  rapidement  encore,  la 
flexion  devient  invincible.  Ni  l’infiltration  locale  ou  à  distance, 
ni  la  rachianesthésie  n’amènent  alors  le  relâchement  musculaire 
et  lorsqu’on  essaie  d’étendre  la  jambe  passivement  on  n’y  arrive 
pas,  mais  on  sent  les  fléchisseurs  tendus  comme  des  '  cordes 
dures,  rigides  et  inextensibles.  C’est  là  comme  nous  le  dit 
M.  Leriche,  un  signe  de  très  mauvais  pronostic  et  l’amputation 
devient  alors,  en  général,  inévitable. 

Mais  examinons  alors  histologiquement  ces  muscles  comme 
nous  l’avons  fait  maintes  fois  avec  l’aide  de  notre  maître  le 
professeur  Gery  :  ils  sont  scléreux  comme  le  sont  les  fléchisseurs 
et  les  pronateurs  dans  le  Volkmann  ancien  le  plus  authentique. 
Dans-  les  deux  cas  on  voit  exactement  les  mêmes  lésions  histo¬ 
logiques. 


(i)  Chez  Masson,  Paris  igéS,  p.  3i. 


N’est-il  pas  permis  dans  ces  conditions  de  penser  qu’entre 
un  Volkmann  consécutif  à  une  fracture  du  coude  avec  lésion 
de  l’artère  humérale  et  une  rétraction  du  genou  qui  suit  une 
oblitération  de  l’artère  fémorale  il  n’y  a  du  point  de  vue  des 
lésions  musculaires,  qu’une  différence  topographique,  l’ischémie 
provoquant,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  d’ahord  des  per¬ 
turbations  fonctionnelles  qui  aboutissent  à  l’hypertonie  avant 
d’engendrer  par  sclérose,  une  rétraction  organique.  C’est  bien 
là  l’idée  fondamentale  de  M.  Leriche  ;  elle  serre  de  trop  près 
les  faits  pour  qu’il  ne  faille  pas  la  retenir  en  tout  premier  lieu. 

Mais  pourquoi  dans  ces  conditions  nous  objectera-t-on, 
n’observe-t-on  pas  des  contractures  dqns  toutes  les  oblitérations 
artérielles  périphériques  ?  Elles  sont,  en  effet,  loin  d’être  cons-' 
tantes  et  la  critique  vaut  que  l’on  s’y  arrête.  Nous  pensons  que 
dans  le  cas  de  contractures,  l’oblitération  du  tronc  principal 
lui-même  importe  peut-être  moins  que  celles  de  certaines  colla¬ 
térales  se  rendant  directement  aux  muscles  intéressés.  Elle  doit 
être  très  variable  d'un  cas  à  l'autre  et  il  serait  certainement  très 
utile  d’étudier  minutieusement  l’irrigation  musculaire  dans  toutes 
les  lésions  artérielles  s’accompagnant  de  contractures  ou  de  rétrac¬ 
tions-. 

C’est  ainsi  seulement  que  l’on  pourrait  résoudre  le  problème 
des  contractures  musculaires  d’origine  purement  ischémique.  Il 
en  vaudrait  la  peine. 

Mais  l’ischémie  n’est  pas  la  seule  hypothèse  qui  puisse  expli¬ 
quer  la  griffe  que  nous  avons  observée  ; 

2°  De  fait  le  Foriod  tout  en  déclenchant  un  spasme  de  l’ar¬ 
tère  humérale  a  très  bien  pu  parvenir  au  contact  direct  des 
muscles,  déterminant  une  irritation  locale  chimique.  Mais  de 
suite  une  objection-  se  présente  ; 

Les  physiologistes  .et  à  leur  suite  Cossa  ne  nous  apprennent-ils 
pas  qu’un  excitant  chimique  déclenche  toujours  upe  contractifin 
isolée  et  jamais  une  contracture  hypertonique  ?  Resterait  aiprs 
l’excitation  directe  des  corpuscules  sensitifs,  des  fuseaux  neuro- 
musculaires  en  particulier,  qui  sont  inclus  nombreux  dans  le 
corps  charnu  du  muscle,  dans  les  tendons,  les  aponévroses  et 
gaines,  voire  dans  le  périoste  voisin.  Il  pourrait  très  bien  en 
résulter  une  contracture  hypertonique  suivant  un  mécanisme 
que  très  récemment  P.  Lombard  (i)  a  minutieusement  analysé  : 

Il  s’agissait  dans  le  cas  de  Lombard  d’une  fdlette  de  12  ans 
atteinte  d’une  maladie  de  Volkmann  avec  paralysie  seusitirp- 
motrice  des  trois  nerfs  :  médian,  cubital  et  radial.  Upe  infd- 
tration  npvppaïnique  très  large  des  fléchisseurs  et  pronateprs  au 
niveau  de  leurs  insertions  supérieures,  dans  l’épaisspur  des  corps 
charnus  et  autour  des  tendons  lit  cesser,  en  quelques  minutes, 
la  contracture.  Le  lendemain  l’hypertonie  avait  fait  place  à  uqe 
certaine  hypotonie,  alors  que  les  troubles  sensitifs  et  moteurs 
étaient  inchangés. 

Lombard  en  conclut  que  la  griffe  d®5  fléchisseurs  avec  prp, 
nation  forcée  traduit  une  perturbation  du  tonus  musculaire  dans 
le  sens  d’une  hypertonie  réflexe.  Il  attribue  celle-ci  à  une  libé¬ 
ration  exeessivé  d’acétylcholine  sous  l’influence  d’une  vaso¬ 
dilatation  locale,  elle-même  consécutive  au  spasme  de  l’artère 
humérale.  Cette  hypertonie  mettrait  eu  jeu  les  centres  trophiques 
et  sympathiques  de  la  moelle.  Pour  Lomjsard  le  Volkmann  devrait 
donc  être  revu  sur  le  plan  médullaire  ;  il  ne  constituerait,  en 
dernière  analyse  qu’un  cas  particulier  des  troubles  post-trau- 
matiques  extenso-progressifs,  récemment  décrits  par  notre  maître, 
le  professeur  Rarré.  Hypothèse  ingénieuse  que  l’on  ne  saurait 
d’emblée  éliminer.  .  11  faudrait  donc  admettre  dans  notre  cas 
que  le  Foriod  ait  déclenché  une  hypertpnie  réflexe  par  irritation 
chimique  directe  des  corpuscules  sensitifs  intramusculaires. 

3°  Ne  pourrait-pn,  enfin,  envisager  que  le  Foriod  ait  provoqué 
une  irritation  directe  des  fibres  nerveuses  à  l’intérieur  même  de 
leurs  troncs,  médian  et  cubital,  et  par  l’intermédiaire  de  leurs 
vaisseaux  propres  .»  Pendant  longtemps  et  surtout  après  les 
recherches  {le  Qqénu  et  Lejars  (21)  on  a  admis  que  les  nerfs 
étaient  insensibles  à  l’ischémie.  On  sait,  à  l’heure  actuelle  qu’il 
n’en  est  rien. 


(1)  Lombard  P.  Le  syndrome  post-traumatique  d’hypertonie 
musculaire  et  de  dégénérescence  nerveuse.  Syndrome  de 
Volkmann.  (Revue  d’Orlhopédie,  T.  82,  n“  6,  nov.-déc.  iqâô, 
pp.  351-358.) 

(2)  Quénu  et  Lejars.  Etude  anatomique  sur  les  yaisseaqx  san¬ 
guins  des  nerfs,  (/irphives  de  Neurologie,  jSga.)  —  V.  aussi 
Dieulafé  R.  Texture  et  vascularisation  artérielle  des  tronc?  ner¬ 
veux.  (Thèse  Toulouse  1981,  chez  Baillière,  Paris.) 
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J3ien  des  auteurs  ont  réussj  à  provoquer  ejcpérinientaJeroent 
des  paralysies  en  supprimant  Ici  yascuJaris,ation  d’un  nerf,  e,t  si 
ces  expériences  n’pnt  pas  toujours  donné  des  résultats  upivoques 
ou  ne  saurait  oublier  qu’en  igdi  M,  Lerïche  (i)  a  consacré  vine 
élude,  bientôt  reprise  par  Policard  (2),  à  la  vie  végétative  des 
jierjs  :  qui  dit  «  vie  végétative  »  dit  vascularisation.  Comment 
d’ailleurs  douter  du  fait  que  les  nerfs,  tout  comme  .tous  les 
autres  organes,  sont  sensibles  aux  modifications  circulatoires  ! 
tt'erthcimer  (3)  qui  a  longuement  étudié  les  paralysies  par 
ischémie  et  l’influence  de  cette  dernière  sur  la  cicatrisation  ner¬ 
veuse,  arrive  aux  mêmes  conclusions  alors  que  nous  avons  nous- 
mêmes  (/()  en  rapportant  notre  statistique  personnelle,  montré 
combien  les  blessures  vasculaires  associées  à  celles  des  nerfs 
aggravent  le  pronostic  de  ces  dernières.  Dans  un  territoire 
ischémie  par  artérite,  Pantchenko  (5)  a  enfin  trouvé  d’importantes 
lésions  histologiques  des  troncs  nerveux  périphériques.  , 

S’il  est  maintenant  avéré  qu’une  ischémie  peut  entraîner  une 
paralysie,  a  fortiori,  devous-pous  admettre  qu’une  modification 
circulatoire,  même  passagère,  puisse  provoquer  une  irritation 
nerveuse. 


Telles  sont  les  trois  hypothèses  susceptibles  à  notre  avis 
d’expliquer  la  griffe  type  Volkmann  que  nous  avons  observée. 
Nous  ne  prendrons  pas  parti  aujourd’hui. 

A  ■  l’esprit,  les  trois  paraissent  également  satisfaisantes.  La 
parole  est  maintenant  à  l’expérimentation.  Clivio  Narlo  (6)  nous 
a  appris  que  l’injection  intrahumérale  de  salieylate  de  soude 
à  4o  %,  autre  corps  irritant,  pouvait  dans  certaines  conditions, 
reproduire  chez  l’animal,  la  griffe  de  Volkmann. 

Il  s'agit  de  répéter  cette  expérience,  puis  de  voir  ce  qui  se 
passe  quand  on  empêche  l’excitant  chimique  de  pénétrer  dans 
les  collatérales  musculaires  et  ensuite  dans  les  vasa-nervorum. 

Tel  est  le  programme  expérimental  que  nous  nous  sommes 
tracé  ;  nous  en  donnerons  sous  peu  nos  résultats. 

Quoi  qu’il  en  soit  en  apportant  aujourd’hui  un  fait  précis, 
que  nous  avons  cherché  à  analyser,  nous  tenons  à  souligner 
qu’à  notre  avis  : 

1“  La  maladie  de  Volkmann  consécutive  aux  fractures  sus- 
condyliennes  du  coude  chez  l’enfant  reconnaît  comme  cause, 
la  lésion  concomitante,  anatomique  ou  fonctionnelle,  de  l’artère 
humérale  ; 

2®  Si  cette  étiologie  paraît  incontestée  à  l’heure  actuelle,  le 
mécanisme  de  la  griffe  demeure  très  discuté  ; 

3“  Trois  Iryppthèses  nous  paraissent  possibles  : 

o)  Elle  est  une  conséquence  directe  de  l’ischémie  musculaire 
comme  l’entend  M.  Leriche  ; 

b)  Elle  résulte  d’une  hypertonie  musculaire  réflexe  dans  le 
sens  indiqué  par  Lombard  ; 

c)  Elle  correspond  à  uiye  irritation  directe  des  fibres  du 
médian  et  du  cubital  par  l’intermédiaire  des  vqsa  ncryorum. 

C’est  à  la  vérification  expérimentale  de  ces  trois  hypothèses 
qu’ij  s’agit  maintenant  de  s’attaquer. 


(1)  Leriche  R.  De  la  vie  végétative  des  nerfs  périphériques 
d’après  l’observation  chirurgicale.  (Presse  Médicale  igii,  n®  Sa, 
17  juin  ig/ti,  pp.  64i-645). 

(2)  PoLicAPD  A.  Sur  quelques  points  de  rbistophysiologie  des 
troncs  nerveux  intéressant  le  chirurgien  (à  propos  d’uR  article  de 
René  Leriche).  (Presse  Médicale,  n®»  iS-ifl,  ii-i4  février  1942, 
pp.  169.171.) 

(3)  Wertheimer  P.  Rapport  sur  les  plaies  des  nerfs.  Congrès 
français  de  Chirurgie,  octobre  1946. 

^  A  propos  des  paralysies  par  ischémie.  Soc.  Chir.  de  Lyon, 
9  mai.  to4û,  Lyon  Chir-,  t-  4i,  n®  6,  nov.-déo.  1946,  pp.  708-705. 

(4)  Fontaine  R.  et  Dany  A.  Réflexions  à  propos  de  1x6  bles¬ 
sures  anciennes  des  nerfs  périphériques.  Etude  anatomo-chimique 
des  syndromes  déficitaires  et  associés,  Résultats  thérapeutiques. 
(Semaine  des  Hôpitaux,  T.  28,  n®  10,  i4  mars  1947,  PP,  6o4-6l7,) 

(5)  Pantchenko.  Sur  l'influence  de  l’isçhémie  sur  les  troncs 
nerveux  périphériques  .(Annales  d’Anat.  Path.,  T,  17,  n“  i, 
1947,  pp.  61-69.) 

(6)  Clivio  V.  Nario  La  enfermedad  de  Volkman  experi¬ 
mental,  (Jofirn.  Internat,  de  Chir.,  T.  3,  pp.  87-128,  igSS,) 
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La  narcose 

dans  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou 

Par  Pierre-Louis  Klotz  et  Jean  Rertran 


L’emploi  de  l’anesthésie  générale  pour  la  chirurgie  de  la  tête 
et  du  cou  soulève  deux  diflieultés  fondamentales.  L'opérateur  ne 
doit  être  gêné  ni  par  le  masque,  ni  par  les  mains  de  l'anesthé¬ 
siste.  Il  ne  doit  pas  avoir  à  craindre  la  pénétration  de  sang,  de 
pus  ou  de  débris  dans  les  voies  aériennes  inférieures,  pour  éviter 
le  danger  immédiat  d’asphyxie,  et  le  danger  secondaire  d’acci- 
dents  septiques  graves. 

En  raison  de  cette  double  difficulté,  la  plupart  des  opérateurs 
se  sont  évertués,  depuis  une  trentaine  d’années,  à  recourir  le 
plus  possible  à  l’emploi  de  l’anesthésie  locale  ou  loco-régionale. 
A  la  veille  des  hostilités,  tout  le  monde  s’accordait  à  ne  réserver 
la  narcose  qu’à  des  cas  exceptionnels. 

Les  progrès  de  la  technique  anesthésique  pendant  la  guerre 
ont  été  tels,  notamment  chez  les  Anglo-Saxons,  que  dès  main¬ 
tenant  cette  primauté  de  l’anesthésie  locale,  se  trouve  très  nette¬ 
ment  menacée.  Certes,  personne  ne  songerait  à  discuter  l’emploi 
de  l’anesthésie  locale  dans  les  petites  interventions,  surtout  chez 
l’adulte  ou  le  vieillard.  Mais,  chez  un  enfant,  ou  surtout  dès 
qu’il  s’agit  d’un  acte  opératoire  tant  soit  peu  important,  les 
méthodes  modernes  de  narcose  offrent  une  telle  sécurité,  qu’il 
peut  sembler  presque  barbare  de  ne  pas  en  faire  profiter  systé¬ 
matiquement  nos  malades. 

Dans  l’état  actuel  de  la  technique,  la  narcose,  entre  les  mains 
d’un  anesthésiste  spécialisé  et  bien  entraîné,  ne  donne  pas  un 
pourcentage  d’aécidents  supérieur  à  celui  des  anesthésies  par  infil¬ 
tration  ou  par  imbibition. 

D’autre  part,  seule  la  narcose  donne  au  chirurgien  la  garantie 
d’un  acte  opératoire  exécuté  rapidement,  et  dans,  le  calme  néces¬ 
saire.  Seule,  elle  évite  à  l’opéré  ce  supplice  d’une  intervention  à 
laquelle  malgré  l’anesthésie  de  base,  il  est  contraint  d’assister. 
Une  anesthésie  locale  bien  réussie  supprime,  ou  à  peu  près,  les 
sensations  les  plus  pénibles.  Mais  elle  n’épargne  pas  au  malade 
les  sensations  de  contact,  le  spectacle  impressionnant  de  la  salle 
d’opérations,  le  dialogue  inévitable  entre  le  chirurgien,  ses  aides 
et  le  personnel,  l’attente  angoissante  de  la  fin  de  l’intervention. 
Tout  cela,  nous  pouvons,  nous  devons  le  lui  éviter  toutes  les  fois 
qu’il  n’existe  pas  une  contre-indication  précise  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  et  toutes  les  fois  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  pouvoir 
nous  entretenir  avec  l’opéré  pendant  l’intervention. 

Trois  modes  de  narcose  se  partagent  la  faveur  des  chirurgiens, 
dans  le  domaine  maxillo-facial  :  la  voie  rectale,  la  voie  veineuse 
et  l’anesthésie  par  inhalation. 

a)  Voie  rectale.  —  De  prime  abord,  la  voie  rectale  présente 
des  avantages  incontestables.  Mieux  que  toute  autre,  elle  éloigne 
l’anesthésiste  du  champ  opératoire.  Elle  permet  d’endormir  des 
enfants,  des  malades  pusillanimes  dans  leur  lit,  et  même  à  leur 
insu  :  de  toutes  les  méthodes,  c’est  elle  qui  ménage  le  plus  le 
psychisme  des  opérés  ;  pourtant,  cette  voie,  après  avoir  connu 
une  certaine  vogue,  a  été  peu  à  peu  délaissée  par  les  chirurgiens 
maxillo-faciaux,  pour  deux  raisons.  L’une,  d’ordre  général  :  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  pouvoir  interrompre 
l’anesthésie  à  son  gré,  et  même  de  prévoir  la  durée  du  sommeil. 
L’autre,  propre  à  la  spécialité,  l’impossibilité  d’isoler  les  voies 
aériennes  par  un  tamponnement  étanche,  à  moins  de  faire  une 
intubation,  mais  alors,  il  devient  tout  aussi  simple  de  revenir  à 
l’anesthésie  par  inhalation. 

C’est  pourquoi  le  rectanol  et  le  rectidon  ne  sont  guère  utilisés 
qu’à  titre  d’adjuvants,  par  exemple  pour  obtenir  une  anesthésie 
de  ba^e  très  poussée  chez  un  malade  inquiet,  ou  chez  un  alcoo¬ 
lique,  anesthésie  que  l’on  commence  dans  sa  chambre,  et  que 
l’on  complète  ensuite  en  salle  d’opérations.  Pour  la  chirurgie  du 
larynx,  par  exemple,  on  peut  recourir  ainsi  à  une  anesthésie 
locale  complémentaire.  Le  silence  obtenu  est  parfait,  et  la  sécu¬ 
rité  est  suffisante,  à  condition  de  disposer  d’un  aide  occupé  exclu¬ 
sivement  à  faire  de  l’aspiration. 
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b)  Voie  veineuse.  — •  La  narcose  par  voie  veineuse  a  été  em¬ 
ployée  à  l’échelle  industrielle,  pendant  la  guerre,  et,  en  pratique 
civile,  l’emploi  de  l’évipan,  du  narconumal,  et  surtout  du  dernier- 
venu,  le  penthotal,  est  décidément  entré  dans  les  mœurs. 

Cette  voie  constitue-t-elle  une  solution  idéale,  dans  le  cadre  de 
la  spécialité  qui  nous  occupe  Rien  de  plus  discutable. 

1°  Comme  dans  l’anesthésie  par  voie  rectale,  le  problème  d’un 
isolement  efficace  des  voies  aériennes  inférieures  reste  posé  ; 

2°  Contrairement  à  ce  que  croient  trop  de  non  initiés,  il  ne 
s’agit  pas  du  tout  d’anesthésies  faciles,  sans  dangers,  ne  nécessi¬ 
tant  que  le  minimum  de  matériel,  et  n’exigeant  aucune  compé¬ 
tence  spéciale.  Injecter  du  penthotal,  par  exemple,  sans  avoir 
une  grande  habitude  de  manier  cette  drogue,  et  sans  avoir  à  sa 
portée  de  quoi  faire  une  intubation  trachéale  et  de  l’oxygéno¬ 
thérapie  sous  pression  constitue  une  imprudence  impardonnable. 

3“  Mais  surtout,  ces  produits  possèdent  une  action  électivement 
sympatholytique.  Ceci  est  particulièrement  vrai  pour  le  penthotal, 
surtout  au  début  de  la  narcose.  Ces  opérés,  comme  on  l’a  dit, 
sont  transformés  d’une  manière  quasi  expérimentale  en  sujets 
hypervagotoniques.  Or,  une  intervention  portant  sur  le  plancher 
de  la  bouche,  sur  les  parois  du  pharynx  et,  d’une  manière  plus 
large,  sur  la  région  cervicale,  peut  provoquer  une  irritation 
du  X.  Même  légère,  une  telle  irritation  risque  de  déclencher  une 
catastrophe,  soit  selon  les  cas  un  spasme  glottique  réflexe  ou.  une 
syncope  cardiaque  par  inhibition. 

Par  conséquent,  lorsqu’on  intervient  sur  ces  régions,  il  ne 
faut  employer  les  anesthésiques  intraveineux  qu’avec  la  plus 
grande  prudence,  au  moins  comme  anesthésie  de  fond.  Une  forte 
atropinisation  préalable  du  malade  donne,  certes,  une  grande 
sécurité,  mais  en  principe,  toutes  les  fois  que  l’acte  opératoire 
intéresse  une  zone  réflexogène,  beaucoup  d’opérateurs  préfèrent 
recourir  à  un  autre  mode  d’anesthésie. 

Malgré  les  difficultés  techniques  qu’elle  soulève,  l’anesthésie 
par  inhalation  retrouve  donc,  en  chirurgie  maxillo-faciale,  une 
grande  partie  de  ses  droits.  Nous  allons  voir  qu’elle  s’est  parfai¬ 
tement  adaptée  aux  besoins  de  la  spécialité. 

La  narcose  par  inhalation  possède  des  modes  d’administration 
variés,  les  uns  classiques,  et  depuis  longtemps  éprouvés,  les  autres 
récents,  et  qui  mériteraient  d’être  mieux  connus  du  public  chi¬ 
rurgical. 

1°  L’emploi  du  masque  classique,  maintenu  en  place  par  un 
bandeau  de  caoutchouc  passé  derrière  la  tête,  et  raccordé  au 
moyen  d’un  tuyau  flexible  à  l’appareil  générateur  empêche  l’accès 
commode  à  la  bouche  et  aux  fosses  nasales  ;  il  ne  garde  donc  que 
des  indications  bien  limitées  :  chirurgie  de  l’oreille  ou  du  cou. 

2°  L’anesthésie  discontinue  à  la  compresse  est  une  méthode 
justement  décriée,  mais  à  laquelle  on  voit  journellement  l’opéra¬ 
teur  revenir,  faute  de  mieux.  C’est  un  pis-aller  auquel  on  peut, 
à  la  rigueur,  se  résigner,  mais  à  condition  que  l’anesthésiste,  dont 
les  mains  travaillent  en  plein  champ  opératoire,  reste  constam¬ 
ment  soumis  aux  mêmes  conditions  de  stérilité  que  les  opéra¬ 
teurs  :  vêtu  de  la  casaque  stérile,  ganté,  présentant  les  compresses 
chargées  de  chloroforme  à  bout  de  pinces.  Dans  cette  méthode 
désuète,  il  n’y  a  pas  que  des  désavantages  :  l’anesthésiste  peut 
apporter  une  aide  appréciable  au  chirurgien,  en  tenant  un  écar¬ 
teur,  un  ouvre-bouche,  et  surtout  en  aspirant,  au  moyen  de  sa 
main  restée  libre. 

3°  L’a^iration  constitue  en  effet  un  moyen  excellent  de  pro¬ 
tection  des  voies  aériennes  inférieures.  Depuis  longtemps,  Ombré- 
danne  utilise  avec  succès,  pour  la  chirurgie  des  becs-de-lièvre  et 
des  fissures  du  voile,  une  sonde  de  Nélaton  introduite  dans  le 
pharynx  par  une  narine.  La  tête  de  l’enfant  est  en  déclive,  et 
repose  sur  les  genoux  de  l’opérateur.  On  lance  du  chloroforme 
dans  la  sonde  par  la  soufflerie  d’un  thermo-cautère,  et  l’aide  aspire 
le  sang  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’accumule  dans  le  pharynx. 
Cette  méthode  a  l’inconvénient,  comme  la  précédente  d’ailleurs, 
d’imposer  l’emploi  du  chloroforme. 

4°  La  pipe  de  Delbet  continue  à  être  employée  journellement 
dans  nos  services.  Bien  placée,  chez  un  malade  suffisamment 
endormi,  avec  un  tamponnement  pharyngien  correct  et  étanche, 
elle  constitue  une  solution  élégante  pour  la  chirurgie  des  fosses 
nasales  et  des  sinus.  Mais  elle  ne  laisse  point  à  l’opérateur  la  libre 
disposition  de  la  cavité  buccale.  Ici  encore,  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  est  seul  pratique. 

5®  La  canule  de  Butlin-Poirier  elle  aussi  impose  encore  le 


chloroforme.  Par  contre,  insinuée  entre  les  cartilages  cricoïde 
et  thyroïde,  elle  libère  la  bouche  et  le  visage,  ce  qui  est  un 
grand  avantage.  Elle  ne  dispense  pas  d’un  tamponnement  pha¬ 
ryngien  correct,  elle  laisse  une  plaie  extérieure  visible,  on  évite 
donc  de  l’employer  chez  une  femme  jeune.. 

Cette  canule  ne  devrait  pas  sombrer  dans  l’oubli.  Elle  peut 
rendre  des  services  inappréciables  lorsqu’il  existe  une  sténose  de 
l’étage  supérieur  du  larynx,  faisant  obstacle  à  l’emploi  de  la 
pipe,  ou  à  celui  de  la  méthode  dernière  venue,  dont  nous  allons 
nous  occuper  maintenant,  l’intubation  trachéale. 

L'anesthésie  endotrachéale  consiste  à  intrduire  directement 
un  anesthésique  volatil  dans  la  trachée  au  moyen  d’une  sonde 
reliée  à  l’appareil  générateur.  Cette  méthode  présente  incontes¬ 
tablement  beaucoup  d’àxantages,  en  chirurgie  maxillo-faciale  : 

J®  Pas  de  masque  sur  la  face,  libération  parfaite  du  champ 
opératoire  ; 

2°  Suppression  de  tout  danger  d’asphyxie  par  pénétration  de 
pus  ou  de  sang,  par  glossoptose,  ou  par  spasme  de  la  glotte  ; 

3®  Possibilité  d’employer  n’importe  quel  anesthésique  volatil, 
ce  qui  constitue  une  énorme  supériorité  sur  les  méthodes  pré¬ 
cédentes  ; 

4°  En  cas  de  syncope,  possibilité  d’amener  vite  et  bien  de 
l’oxygène  sous  pression,  là  où  il  le  faut,  ce  qui  donne  une  sécu¬ 
rité  énorme. 

Le  seul  Inconvénient  véritable  de  la  méthode  est  d’exiger  de 
l’anesthésiste  une  grande  habitude  de  la  laryngoscopie  directe. 
C’est  le  seul  obstacle  à  sa  généralisation.  Certes,  il  faut  éviter  l’in¬ 
tubation  chez  des  hémophiles,  des  hémogéniques,  chez  les  mala¬ 
des  dont  le  pharynx  est  particulièrement  septique,  ou  encore 
lorsqu’il  existe  des  lésions  pharyngées,  inflammatoires  ou  tumo¬ 
rales,  que  le  passage  de  la  sonde  risquerait  d’aggraver.  Mais,  si 
l'on  tient  compte  de  ces  rares  contre-indications,  on  n’a  pour 
ainsi  dire  jamais  aucun  ennui. 

L’opéré  est  profondément  endormi  par  un  moyen  quelconque. 
Dès  que  la  résolution  musculaire  est  complète,  on  découvre  le 
larynx  au  moyen  d’un  laryngoscope  quelconque,  et  on  y  intro¬ 
duit  sous  le  contrôle  de  la  vue  la  sonde,  soigneusement  lubréfiée. 
Si  l’anesthésie  doit  être  de  longue  durée,  il  est  recommandable 
d’enduire  la  sonde  d’une  pommade  à  la  percaïne,  afin  d’éviter 
toute  irritation. 

La  meilleure  sonde  laryngée  est  celle  de  Magill. 

La  sonde  doit  pénétrer  à  mi-chemin  entre  le  cricoïde  et  la 
bifurcation  trachéale.  Pour  éviter  le  passage  de  l’air  en  dehors 
de  la  sonde,  et  bien  isoler  les  voies  respiratoires  inférieures,  on 
fait  un  tamponnement  pharyngien  serré,  ou  encore  on  utilise 
une  sonde  à  double  paroi,  dont  l’espace  libre  sera  gonflée  à  l’aide 
d’une  seringue  maniée  comme  une  pompe  à  bicyclette.  En  fin 
d’opération,  le  détubage  est  très  facile. 

On  peut,  bien  entendu,  employer  cette  sonde  chez  un  malade 
porteur  d’un  orifice  de  trachéotomie. 

Quand  le  chirurgien  veut  avoir  les  mains  libres  pour  travailler 
dans  la  bouche,  il  faut  introduire  la  sonde  par  la  fosse  nasale 
la  plus  perméable,  puis  l’engager  dans  le  larynx  comme  précé¬ 
demment.  Ce  n’est  pas  difficile,  lorsqu’on  dispose  d’un  laryn¬ 
goscope  fendu  latéralement,  pour  permettre  le  passage  d’une 
pince  spéciale.  Certains  anesthésistes  entraînés  n’emploient  même 
pas  de  laryngoscope  et  font  leur  intubation  à  l’aveugle  (Blind 
intubation)  par  voie  nasale. 

Le  choix  du  produit  volatil  à  utiliser  nécessite,  à  propos  de 
chaque  malade,  une  discussion  serrée. 

r®  Le  chlorure  d’éthyle  demeure,  quoi  qu’on  en  dise,  un  anes¬ 
thésique  idéal  pour  les  narcoses  de  courte  durée.  Il  a  le  gros 
avantage  de  pouvoir  être  administré  par  l’opérateur  lui-même, 
•lusqu’ici,  rien  n’est  venu  le  détrôner  pour  la  petite  chirurgie 
O.  R.  L.  :  réductions  de  fractures  du  nez,  amygdalectomie  chez 
l’enfant,  etc.  Mais  son  emploi  pour  la  grande  chirurgie  n’est  point 
pratique  :  il  ne  peut  guère  servir  alors  que  pour  commencer 
une  chloroformisation. 

2®  L’éther  pur  est  un  mauvais  anesthésique,-  pour  la  chirurgie 
de-  la  tête  et  du  cou.  Tout  s’oppose  à  son  emploi  ;  il  favorise 
l’hypersécrétion  des  muqueuses,  il  congestionne  l’extrémité  cépha¬ 
lique  et  facilite  les  hémorragies,  il  interdit  l’emploi  du  galvano- 
cautère  ou  du  bistouri  électrique  en  raison  des  dangers  d’ex¬ 
plosion. 

L’éther  n’est  donc  à  recommander  que  comme  adjuvant,  par 
exemple;  intercalé  sur  un  circuit  de  protoxyde.  En  raison  de  soti 
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action  irritante  sur  les  muqueuses,  il  faut  éviter  de  l’associer  au 
penthotal,  il  peut  déclencher  un  spasme  réflexe 

3“  Le  mélange  de  Schleich  procure  une  anesthésie  régulière  et 
fidèle,  il  n’a  pas  les  inconvénients  de  l’éther,  mais  la  narcose  est 
longue  à  obtenir. 

4“  Le  chloroforme  pur  est  partout  terriblement  décrié.  Et 
pourtant,  il  a  gardé  beaucoup  de  fidèles.  Cela  se  comprend,  du 
reste  :  il  est  facile  à  manier,  même  par  un  novice,  on  peut  l’uti¬ 
liser  de  vingt  manières  différentes,  à  la  compresse,  au  masque, 
au  moyen  de  la  pipe,  du  trocart  de  Butlin,  etc  :  c’est  le  maître- 
Jacques  des  anesthésiques.  Il  ne  congestionne  pas,  ne  donne  guère 
d’hypersécrétion,  ne  procure  aucun  risque  d’explosion. 

Entre  les  mains  d’un  bon  anesthésiste,  le  chloroforme  ne  donne 
.pas  plus  d’accidents  que  les  autres  produits,  à  condition,  bien 
entendu,  de  se  méfier  de  sa  toxicité,  et  de  savoir  en  respecter  les 
contre-indications  :  jeune  âge,  diabète,  insuffisance  hépatique  ou 
rénale,  etc.  Et  encore,  jusqu’à  quel  point  ces  contre-indications 
sont-elles  vraiment  propres  au  chloroforme  ? 

5“  Le  protoxyde  d’azote,  enfin,  depuis  longtemps  familier  aux 
stomatologistes,  mériterait  d’être  mieux  utilisé  pour  la  grande 
chirurgie  maxillo-faciale.  Son  seul  inconvénient  est  d’être  un  peu 
hypertenseur,  donc  de  favoriser  parfois  les  hémorragies.  Mais  en 
revanche,  son  absence  de  toxicité  en  fait  un  anesthésique  de  choix. 

Employé  seul,  le  protoxyde  n’offre  guère  de  possibilités  :  il 
procure  plutôt  une  analgésie  qu’une  anesthésie.  Si  l’on  veut 
obtenir  une  anesthésie  véritable,  il  faut  couper  brusquement  l’ar¬ 
rivée  de  l’oxygène,  donc  mettre  le  malade  dans  un  état  voisin 
de  la  syncope  bleue.  Cela  ne  peut  se  défendre  que  pour  une  inter¬ 
vention  très  rapide. 

Gomme  anesthésique  de  fond,  le  protoxyde  doit  être  associé 
h  autre  chose,  par  exemple  à  l’éther  ou  au  penthotal.  La  solution 
vraiment  idéale,  qui  a  été  appliquée  pour  des  milliers  de  blessés 
maxillo-faciaux  dans  les  ambulances  alliées,  est  la  suivante  : 

—  Préparation  soigneuse,  avec  atropinisation  ; 

—  Injection  starter  de  penthotal  ; 

• —  Intubation  trachéale  avec  la  sonde  de  Magill  ; 

—  Branchement  de  cette  sonde  sur  un  appareillage  à  circuit 
fermé,  comportant  oxygène,  protoxyde  et  éther  (Kern). 

Cette  méthode  peut  s’appliquer  à  tous  les  opérés  de  la  face 
et  du  cou,  elle  cumule  tous  les  avantages  :  libération  parfaite  du 
champ  opératoire,  isolement  contrôlé  des  voies  aériennes  infé¬ 
rieures,  possibilité  de  faire  de  l’oxygénothérapie  à  la  demande, 
anesthésie  parfaite,  obtenue  en  moins  de  trois  minutes,  pour  celui 
qui  sait  la  donner,  et  que  l’on  peut  interrompre  à  volonté  et 
immédiatement.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  cette  méthode  ne  soit 
celle  de  l’avenir.  Elle  demande,  certes,  un  matériel  spécialisé,  mais 
relativement  simple,  et  que  l’on  peut  dès  maintenant  réaliser 
sans  l’aide  de  l’étranger.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  des  anes¬ 
thésies  au  cyclopropane  ou  au  vinethène,  que  l’on  ne  voit  guère 
réalisables  dans  nos  centres  hospitaliers  avant  longtemps.  Le 
cyclopropane,  d’ailleurs,  n’a  pas  seulement  contre  lui  son  prix 
prohibitif  et  la  difficulté  de  son  emploi  :  il  est  hypertenseur, 
donne  des  risques  d’explosion,'  ce  qui  écarte  son  emploi  de  la 
spécialité. 

On  ne  saurait  se  cantonner  à  une  technique  toujours  la  même  : 
il  n’y  a  pas  de  technique  omnibus  de  narcose.  Pour  chaque 
malade,  on  doit  discuter  la  voie,,  le  mode  d’administration,  le 
produit  à  employer,  en  pleine  connaissance  de  cause.  Certaines 
difficultés  purement  techniques,  relatives  à  un  temps  opératoire 
déterminé,  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  faire  choisir 
ou  rejeter  une  méthode. 

C’est  donc,  quoi  qu’on  en  dise,  au  chirurgien,  et  à  lui  seul, 
de  décider  en  dernier  ressort  du  mode  d’anesthésie  qui  sera  em¬ 
ployé.  L’anesthésiste  doit  présenter  ses  observations  en  toute 
liberté  d’esprit,  il  ne  saurait  avoir  qu’une  voix  consultative. 

En  raison  de  la  multiplicité  des  problèmes  à  résoudre,  l’un 
de  nous  a  émis  le  vœu,  dans  sa  thèse  (J.  Bertran,  thèse  Paris, 
1047),  que  lies  narcoses  du  domaine  nHaxillo-facdal  ne  soient 
confiées  qu’à  des  anesthésistes  particulièrement  spécialisés.  Dans 
les  grands  centres,  la  nécessité  d’une  telle  mesure  n’est  pas 
discutable.  Aucun  candidat  au  diplôme  d’anesthésiste  ne  devrait 
SC  présenter'  à  l’examen  sans  avoir  accompli  un  stage  sérieux 
dans  un  service  d’O.  R.  L.  Aucun  anesthésiste  digne  de  ce  nom 
ne  devrait  plus  ignorer  la  laryngoscopie  directe  et  la  technique 
de  l’intubation. 

Mais,  dans  les  petits  hôpitaux  dé  province,  l’aspect  de  la 


question  n’est  pas  tout  à  fait  le  même.  On  peut  et  on  doit  sou¬ 
haiter  la  présence  d’un  anesthésiste  diplômé,  mais,  exiger  qu’il 
soit,  en  outre,  entraîné  à  des  techniques  aussi  particulières,  c’est 
peut-être  trop  eir  demander,  tout  au  moins  pour  l’instant.  Il  faut 
que  tout  praticien  consciencieux  et  instruit  puisse  donner  une 
anesthésie  sans  avoir  eu  pour  cela  besoin  de  faire  des  mois  d’études 
spécialisées.  L’emploi  de  techniques  trop  compliquées,  d’appareil¬ 
lages  trop  onéreux  et  délicats  n’est  pas  compatible  avec  la  décen-' 
tralisation  chirurgicale  nécessaire  en  notre  pays. 
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Sur  l’action  d’une  hormone  corticosurrénale  préparée 
par  voie  de  synthèse  (acétate  de  II-Dehydrocorticostérone) 
chez  des  animaux  traités  par  ime  endotoxine  bactérienne. 

—  M.  Albert  Deuaunay  et  Mme  Jacqueline  ILebrun.  —  L’acétate 
de  Il-déhydrocorticostérone,  injectée  chez  des  souris  surrénalec- 
tomisées,  protège  très  nettement  celles-ci  contre  l’action  nocive 
de  l’endotoxine  typhique,  mais  il  ne  renforce  pas  la  résistance, 
vis-à-vis  du  même  poison,  d’animaux  normaux  ayant  conservé 
leurs  surrénales  ;  dans  ce  cas,  il  pourrait  même  hâter  l’évolution 
de  l’intoxication. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  -  M.  G.  II.  Hardy 
(de  Cambridge),  correspondant  dans  la  section  de  géométrie,  a 
été  élu  associé  étranger  en  remplacement  du  biologiste  Thomas 
Hunt  Morgan  (de  New-York)  décédé. 

M.  Blackeslbe  (de  Northampton),  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  botanique,  a  été  élu  associé  en  remplacement  du  graiid 
biologiste  Simon  Flexner  (de  New-York)  décédé. 

Election  d’un  correspondant  dans  la  section  de  minéralo¬ 
gie  en  remplacement  de  Wladimir  'Vernadsky,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  du  radium  à  Léningrad,  décédé. 

Le  R.  P.  Teilhard  de  Chardin,  de  Pékin,  a  été  élu  à  l’unani¬ 
mité.  On  connaît  les  beaux  travaux  de  l’éminent  paléontologiste 
et  géologue  et  sa  part  dans  la  découverte,  près  de  Pékin,  au  vil¬ 
lage  de  Choukoutien,  du  «  Sinanthropus  pekinensis  »,  découverte 
aussi  importante  que  celle,  à  Java,  du  Pithécanthrope. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  10  JUIN  iqâ? 

Nomination  d’un  membre  émérite.  —  Sur  sa  demande,  M. 
Lenormant  est  nommé  à  l’unanimité  membre  émérite.  De  ce  fait, 
une  place  de  membre  titulaire  est  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  Chirurgie. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  du  Pain.  —  M.  Tanon 
présente  un  procédé  nouveau  de  panification  dans  lequel  la  mie 
du  pain  uniquement  constituée  par  de  la  pâte  de  farine  pure 
de  blé  est  entourée  d’une  seconde  pâle  constituée  par  les  farines 
dites  «  secondaires  »  actuellement  employées  pour  cause  de  pénu¬ 
rie.  Les  deux  pâtes  ainsi  disposées  étant  cuites  ensemble  fournis¬ 
sent  un  pain  à  mie  blanche  et  à  croûte  de  farines  secondaires, 
savoureux  et  digestible  à  la  fois,  sans  changement  de  l’actuel 
taux  de.  blutage. 

Rapport  sur  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  M. 

Maiuis.  —  Si  pour  les  adultes  le  vaccin  de  Sellards-Laigret  est 
le  vaccin  de  choix,  chez  l’enfant,  dont  l’axe  cérébro-spinal  est 
particulièrement  sensible  aux  virus  neutrotropes,  le  vaccin  17-D 
de  la  Rockefeller  Foundation,  à  base  de  virus  atténue  de  culture 
est  préférable. 

Discussion  :  M;  Tanon: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jui.n  1947. 


Le  rôle  du  potassium  dans  les  toxicoses  graves  du  pre¬ 
mier  âge.  — •  MM.  Sorei.,  Valdiguié,  Bardier  et  Pjgassou  (pré¬ 
sentation  faite  par  M.  iL.  Binet).  —  Dans  le  liquide  céphalo-raclhi- 
dien  du  nourrisson  en  état  de  toxicpse,  }e  taux  du  potassium  est 
constamment  inférieur  à  la  normale,  ce  qui  ne  se  rencontrp  pas 
lorsque  la  mort  est  due  à  une  autre  cause  que  l’état  toxique. 

Le  rôle  métabolique  des  globules  pouges  dSBs  lu  répa¬ 
ration  des  tissus  cellidaires.  —  MM.  Br.ooq  pt  Stppiiajjqpoli. 
—  .Au  niveau  des  suffusions  sanguines  interstitielles  de  cause 
bénigne,  la  phagocytose  ne  correspond  pas  seulement  à  une  des¬ 
truction  de  l’élément  extravasé,  mais  à  un  rôle  positif  de  nutri¬ 
tion  et  ^de  métabolisme  analogue  à  ce  qui  est  observé  au  niveau 
du  placenta  et  peut-être  aussi  dans  les  tissus  en  voie  de  régéné¬ 
ration  et  de  réparation.  Le  tissu  réticulo-endothélial  interstitiel 
et  les  cellules  de  Kupffer  jouent  le  rôle  actif  ;  en  raison  de  la  pré¬ 
sence  de  fer,  de  protéines  spécifiques  et  de  nucléines,  les  globules 
ont  un  rôle  de  réserve  nutritive. 

Avec  des.  globules  rquges  pulvérisés,  on  peut  stimuler  de  façon 
très  nette  les  processus  divers  de  cicatrisation  ;  l’effet  est  supé¬ 
rieur  à  celui  de  l’autohémothérapie  classique. 

Le  substratum  anatomique  des  images  radiologiques  dites 
d’atélectasie  par  obstruction.  —  MM.  Galy  et  Duprbz.  —  L'exa¬ 
men  histologique  de  pièces  de  lobectomies  pour  tumeur  poly¬ 
poïde  des  bronches  à  évolution  lente,  longtemps  après  image  radio- 
logiqi4e  d’atélectasie,  a  permis  de  reconnaître  les  divers  stades 
évolutifs  des  lésions,'  hors  de  toute  infection  surajoutée. 

Premiers  résultats  dans  le  traitement  chirurgical  de  la 
surdité  par  otosponqiose.  —  M.  A.  Moulonguet.  — '38  fenestra¬ 
tions  du  labyrinthe  dans  des  surdités  graves  ont,  après  plus  de 
trois  mois,  donné  i4  bons  résultats,  8  résultats  médiocres  ou 
nuis  ;  résultats  comparables  à  ceux  des  auteurs  américains. 

Les  dilatations  bronchiques  fonctionnelles  ou  distensions 
bronchiques.  —  MM.  IMarquézy  et  Renault.  —  L’examen  lipio¬ 
dolé  a  montré  au  cours  de  la  coqueluche  des  dilatations  bronchi¬ 
ques  transitoires.  L’examen  histologique  qui  a  pq  être  pratiqué 
a  montré  que  ces  bronches  ont  une  p,aroi  très  altérée  dans  tous 
ses  constituants,  mais  ne  sont  aucunement  dilatées.  Entre  les 
bronches  dilatées  que  l’on  peut  rencontrer  et  les  foyers  de  bron¬ 
cho-pneumonie  n’existent  d’autre  part  que  des  rapports  de  conti¬ 
guïté.  ILgs  bronches  dilatées  ne  sont  d’autre  part  qu’augmentées 
de  ealibre,  mais  sans  aucune  anomalie  histologique^ 

Il  y  aurait  donc  trouble  fonctionnel  pur  ;  réserves  faites  quant 
à  des  lésions  congénitales  associées  possibles  et  quant  à  l’origine 
possible  des  lésions. 

Discussion  :  MM.  Lesné  et  Rist. 

Election  de  trois  correspondants  étrangers  dans  la 
section  de  médecine.  —  MM.  Chavez  (de  Mexico),  Pelnar  (de 
Prague)  et  Schauman  (de  Stockholm)  sont  élus  correspondants 
étrangers. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  nu  28  MAI  Iq47 

A  propos  des  anévrysmes  artério-'veineiix  carotidiens.  — - 

M.  iLeriche  relate  l’observation  d’une  malade  opérée  de  fistule 
artério-veineuse  tolérée  depuis  l’âge  de  a  ans  jusqu’à  6j  ans. 

Fracture  du  massif  cotyloïdien  et  du  fond  du  cotyle  Avec 
pénétration  de  la  tête  fémorale  à  l’intérieur  du  bassin.  — 

Réduction  et  contention  par  traction  continue  associées 
à  la  mobilisation  précoce  de  l’artieulation.  —  MM.  Giraud  et 
Valnet.  —  M.  Leveuf  rapporte  cette  observation  dans  laquelle 
les  auteurs  ont  utilisé  une  double  traction  par  broche  de  Airschpef 
transtroohantérienne  et  suscondylienne. 

MM.  Sénèque  et  Merle  d’Aubigné  font  des  réserves  sur  la 
qualité  des  résultats  éloignés  de  ces  fractures  qui  prédisposent 
à  l’apparition  de  la  coxarthrie. 


Ostéomyélite  aiguë  du  tibia  traitée  par  résection  secon¬ 
daire  précoce.  Récidive  éloignée  d’une  ostéomyélite  grave 
sur  le  tibia  régénéré.  —  Nouvelle  diaphysectomie.  —  M. 

Magnaut.  —  M.  Leveuf,  rapporteur,  discute  les  causes  de  ces  réci¬ 
dives  qui  .sont  d'ailleurs  absolument  exceptiorinelles. 

Kystes  hydatiques  du  foie  et  des  poumons.  —  MM.  M. 

Berard  et  J.  Sdubnice.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  une  très 
intéressante  observation  de  kystes  multiples  du  foie  et  du  pou¬ 
mon  à  propos  de  laquelle  les  auteurs  discutent  la  question  des 
voies  d’abord  des  kystes  de  la  base  du  poumon. 

Du  choix  de  la  meilleure  méthode  chirurgicale  dans  le 
traitement  des  sciatiques  d’origine  discale  d’après  l’étude 
des  résultats  éloignés.  MM.  PetitI-Dutaellis  et  Pértuiset 
basent  leur  étude  sur  260  interventions  pour  sciatique  dont  i85 
en  rapport  avec  une  hernie  discale.  Pour  les  sciatiques  non 
discales  les  auteurs  ont  fait  en  générai  une  radicotomie  double, 
ce  qui  assure  une  guérison  dans  85  %  des  cas  ;  pour  les  hernies 
discales  l 'ablation  simple  de  la  hernie  suffit  habituellement  ;  la 
douleur  lombaire  par  contre  persiste  souvent  ainsi  que  quelques 
troubles  sensitifs.  Les  auteurs  .se  rallient  volontiers  à  la  laminec¬ 
tomie  limitée  type  Lo'we  qui  ménage  mieux  la  statique  générale 
du  rachis. 

M.  SicARD  a  eu  des  résultats  excellents  dans  84  %  de  bons 
résultats  dans  les  hernies  discales  et  76  %  dans  les  cas  de  scia¬ 
tiques  non  discales.  Par  contre  les  séquelles  lombalgiques  lui 
ont  paru  moins  fréquentes.  M.  Sicarjd  est  peu  partisan  des 
radicotomies. 


.Séance  nu  4  juin  1947 

A  propos  d’un  cas  de  gastrectomie  totale.  —  M.  Sieger. 
M.  Rudler,  rapporteur. 

Sur  les  indications  des  radicotomies  postérieures.  — 

M.  Longuet  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  des  radicotomies  multi¬ 
ples  pour  les  algies  des  cancers  pelviens  qui  lui  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

Considérations  sur  la  pylorotomie  extramuqueuse  dans 
la  sténose  hypertrophique  du  pylore  du  nom-riESon.  —  M, 
Fèvre  estime  qu’il  est  encore  légitime  d’interyenir  sur  les  sté¬ 
noses  hypertrophiques,  les  infiltrations  dp  splanchnique  ne  lui 
ayant  donné  que  des  échecs.  Comparant  les  statistiqiies  hospita¬ 
lières  et  celles  des  opérations  faites  en  ville,  M.  Fèyre  souligne 
que  les  morts  post-opératoires  qui  n’existent  que  daps  les  premiè¬ 
res  sont  le  fait  de  l’absence  d’isolement  de  l’opéré.  L’auteur  n’a 
jamais  observé  de  récidive,  mais  a  eu  des  occlusions  secondaires. 

Note  sur  le  traitement  des  plaies  par  la  poudre  d’héma¬ 
ties.  — -  MM.  Brocq  et  Stephanopolt  ont  utilisé  une  poudre 
d’hématies  préparée  aseptiquement  dont  le  saupoudrage  sur  les 
plaies  a  paru  déclencher  des  phénomènes  locaux  très  favorables  à 
la  régénération  de  la  plaie.  II  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  employer 
exclusivement  les  globules  rouges  plutôt  qu’un  extrait  de  sang 
total. 

Mélanose  de'  Rhiede.  —  M.  Costantini. 

Sur  la  désobstruction  des  thromboses  artérielles  ancien¬ 
nes.  —  M.  Juan  dos  Santos.  —  M.  Leriche  rapporte  ce  travail 
basé  sur  plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  fit  l’ablation 
d’un  oaiilot,  pois  on  assura  la  perméabilité  de  Farfère  par  des  in¬ 
jections  d’iiéparine  ;  il  sembip  qh®  io®  collatérales  restent  per¬ 
méables  pendant  extrêmement  longtemps,  autorisant  ainsi  des 
tentatives  analogues,  M.  Leriche  serait  partisan  de  ces  interven¬ 
tions  dans  les  oblitérations  artérielles  aiguës  des  vieillards. 

Pneumothorax  simple  persistant  par  fistule  pleurorpul- 
monaire.  Çomplication  des  plaies  de  poitrine.  —  MM.  Gun- 
TiLLET,  GnASSET  et  HouEï..  —  M.  Robert  Monod  Ut  ce  travail  basé 
.  sur  deux  observations  dans  lesquelles  la  guérison  fut  obtenue  par 
interyention  directe  sur  la  f}stulç  par  thoracotomie. 
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Une  forme  spéciale  de 
l’acide  pantothénique, 
vitamine  du  complexe  B. 
Le 


Bépanthène 


"Roche" 

(PaBlhénel) 


est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 
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ACADEMIE  DE  PHARMACIE 

SÉANCE  DU  4  JUIN  1^47 

Les  indicateurs  colorés  du  groupe  de  la  phtaléine  sont 
insensibles  à  l’ammoniaque  en  liqueur  alcoolique.  —  M.  J. 

Boucault  et  Mlle  Pinguet.  —  Applications  analytiques  multiples 
<le  cette  technique  simple  et  précise,  en  particulier  dosage  acidimé- 
trique  des  anions  liés  à  l’ammonium  ou  même  à  d’autres  bases 
azotées. 

La  loi  de  l’organisation  de  la  Pharmacie  et  les  Sociétés 
pharmaceutiques.  —  M.  F.  Prevet. 

Activité  du  désoxycorticostérone  par  voie  transcutanée 
chez  le  rat.  —MM.  G.  Valette  et  M.  Cavier.  —  L’hormone,  en 
solution  dans  l’eucalyptol,  administrée  par  voie  transcutanée,  réta¬ 
blit  l’activité  musculaire  du  rat. 

Prolongation  des  effets  de  l’insuline  par  association  à 
la  polyvinylpyrrolidone.  —  MM.  A.  Choay  et  H.  Choay.  — 
Cette  substance  visqueuse  prolonge  l’effet  hypoglycémiant  au 
moins  autant  que  l’addition  de  protamine.  Le  complexe  insuline- 
polyvinylpyrrolidone  est  limpide,  homogène,  de  stérilisation 
facile  et  bonne  conservation,  iî  ne  donne  pas  de  réactions  locales. 

Salicylate  et  polyvinylpyrrolidone.  —  M.  .T.  Galimard.  — 
Légère  augmentation  de  la  salicylémie. 

Dosage  du  trichloroéthylène  dans  l’air  et  les  produits 
biologiques.  —  tille  de  Balazy.  —  Adsorption  sur  charbon  ou 
silica  Gel  puis  élution  sur  le  toluène,  dosage  colorimétrique  en 
présence  de  pyridine  et  de  soude. 

Influence  du  degré  alcoolique  sur  l’adsorption  et  l’élution 
des  alcaloïdes.  —  MM.  R.  Charonnat  et  J.  Ormancey.  — 
L’alcool  favorise  l’adsorption  sur  alumine  de  quelques  alcaloïdes 
phénoliques, 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

SÉANCE  DU  23  MAI  igdv 


nentes  gênant  le  sommeil.  Progressivement  ces  paresthésies 
s’étendent  à  l’avant-bras,  puis  gagnent  le  bras  et  l’épaule. 

Au  cours  des  années  igdd  et  igi4'5,  le  malade  constate  une 
diminution  de  la  force  musculaire  de  la  main  droite  puis  du 
membre  supérieur  droit.  En  outre  se  développent  d’importants 
troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

Eli  ig46  apparaissent  des  paresthésies  au  niveau  du  membre 
inférieur  droit.  L’examen  met  en  évidence  une  hémiplégie  à  pré¬ 
dominance  brachiale,  associée  à  une  hémianesthésie  portant  sur 
la  sensibilité  profonde  et  à  une  hémiataxie,  symptômes  qui, 
associés  à  l’hémialgie,  constituent  les  éléments  essentiels  d’un 
syndrome  thalamique.  En  l’absence  de  tout  signe  d’hypertension 
intracrânienne,  on  ne  peut  incriminer  que  des  troubles  vascu¬ 
laires  cérébraux.  Toutefois,  les  caractères  évolutifs  du  syndrome 
sont  très  inhabituels  :  développement  très  lent,  et  en  outre  varia¬ 
tions  suivant  les  saisons  et  les  conditions  thermiques. 

On  sait,  et  l’examen  ophtalmoscopique  le  montre,  que  les 
petits  vaisseaux  au  moins,  chez  les  érythrémiques  sont  turges¬ 
cents  et  sans  doute  le  siège  d’une  circulation  sanguine  ralentie. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  dans  la  partie  terminale  d’un 
territoire  vasculaire  comme  est  le  thalamus  pour  la  cérébrale  pos¬ 
térieure,  cette  insuffisance  circulatoire  ne  peut  être  la  cause  d’un 
processus  d’altération  de  la  fonction  nerveuse  qui  du  fait  de 
l’anoxémie  lente  aurait  ce  caractère  progressif  si  particulier.  On 
comprendrait  alors  l’influence  heureuse  de  la  vaso-dilatation  à 
la  chaleur  et  les  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  au 
chaud  et  au  froid. 

Liquide  céphalique  et  liquide  rachidien  ;  étude  compa¬ 
rative  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  —MM.  Ala- 

JOUANINE  et  Durupt. 

Sprue  nostras.  —  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  R.  Cachera 
et  R.  Fauvert,  Mlle  Nouflabd  ont  étudié  un  cas  de  .  sprue  non 
tropicale  de  l’adulte  dont  le  diagnostic  fut  posé  dans  des  condi¬ 
tions  très  particulières  ;  chez  une  femme  présentant  une  anémie, 
des  œdèmes,  et  une  diarrhée  -  chronique  d’apparence  banale,  on 
fut  amené  à  instituer  un  traitement  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  plasma  :  le  résultat  fut  non  seulement  la  fonte  des 
œdèmes,  mais  la  transformation  complète  de  l’aspect  des  selles  ; 
au  lieu  de  5  à  6  selles  liquides  par  jour,  évacuation  d’une  selle 
unique,  massive,  graisseuse,  caractéristique  de  la  sprue. 

Les  traitements  utiles  ont  été  l’hépatothérapie,  le  plasma  iiitra- 
veineux,  le  régime  à  la  farine  de  caroube,  et  enfin  l’acide  folique 
qui,  seul,  a  amené  une  diminution  notable  du  volume  des  selles. 
Le  trouble  d’absorption  des  graisses  n’a  pas  pu  être  corrigé. 


Effet  broncho-émollient  du  curare.  Son  utilisation  en 
bronchoscopie.  —  MM.  R.  et  Ph.  Benda,  M.  Maroger  et  J. 
Paillas,  après  injection  intraveineuse  d’une  dose  optima  de 
curare  (tant  l’extrait  purifié  et  standardisé  que  le  chlorure  de 
d-tubocurarine),  ont  vu,  chez  quatre  sujets,  les  bronches  acqué¬ 
rir  une  flaccidité  remarquable  :  elles  semblent,  en  quelque  sorte, 
s’ouvrir  devant  le  bronchoscope  qui  gagne  ainsi  plusieurs  cen¬ 
timètres. 

L’effet  broncho-émollient  est  contemporain  de  la  paralsyie 
des  muscles  périphériques  des  membres,  donc  précède  habituelle¬ 
ment  la  paralysie  des  muscles  respiratoires.  Un  anesthésiste 
éprouvé  est  nécessaire  pour  parer  à  tout  accident  éventuel  : 
l’apnée  est  d’ailleurs  facilement  réversible  après  quelques  instants 
de  respiration  artificielle,  pratiquée  à  travers  le  bronchoscope. 

Le  curare  a  déjà  été  employé  en  endoscopie,  dans  les  pays  de 
langue  anglaise,  en  vertu  de  son  action  sur  les  muscles  striés, 
pou”  faciliter  l’intubation  laryngée  ou  œsophagienne  et  éviter 
le  spasme  des  muscles  de  la  légion.  Les  auteurs  ont,  ici,  une 
préoccupation  toute  différente  :  explorer  des  parties  de  l’arbre 
aérien  que  leur  calibre  rend  inaccessible  à  la  technique  ordinaire. 

Cet  effet  broncho-émollient  révèle;  en  même  temps,  un  fait 
nouveau,  à  savoir  :  l’action  paralysante  du  curare  sur  la  mus¬ 
culature  lisse  des  bronches. 

Sur  les  caractères  évolutifs  d’un  syndrome  thalamique  au 
cours  d’une  érythrémie.  —  MM.  Th,  Alajouanine,  A. 
Tzanck,  R.  André.  —  Chez  un  malade  de  bi  ans,  présentant 
le  tableau  typique  d’une  érythrémie,  apparaissent  en  ig43  des 
paresthésies  douloureuses  de  la  iiiairi  droite,  paresthésies  perma¬ 


Forme  osseuse  pure  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck- 
Schaumann.  —  MM.  Alajouanine  et  Milliez. 

Le  remaniement  pagétoïde  traumatique  du  tibia.  —  MM. 

J. -A.  Lièvre,  H.  Bloch-Michel  et  P.  Benoit  présentent  un  cas 
typique  de  localisation  au  tibia  du  remaniement  pagétoïde  trau¬ 
matique  des  os,  dystrophie  particulière  séparée  par_  Lièvre  en  igdb 
des  autres  tvpes  de  la  maladie  de  Paget.  La  localisation  au  tibia 
dont  Lièvre  à  observé  6  cas  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  typique. 
Débutant  au  siège  même  d’un  traumatisme  direct  ayant  atteint  la 
crête  iliaque,  elle  détermine  après  un  intervalle  libre  variable 
des  douleurs  et  une  déformation  susceptible  de  s’étendre  de 
proche  en  proche  et  de  léser  le  péroné  ou  les  condyles  fémoraux. 

Leucémie  aiguë  et  avitaminose  G.  —  MM.  Boudin,  Uhry, 
Mallarmé  et  Auquier. 


Du  danger  de  certeûnes  spécialités  à  base  d’hydroxycou- 
marine  employées  actuellement  dans  la  thérapeutique  cou¬ 
rante.  —  MM.  Pasteur  V.allery-Radot,  Paul  Milliez  et  Michel 
EUthery  communiquent  l’observation  d’une  malade  atteinte 
lardiopathie  mitrale,  qui  a  présenté  un  série  d’infarctus  pulmo- 
aaires  à  la  suite  d’une  hystérectomie  pour  fibrome.  La  prise, 
aendant  17  jours  consécutifs,  de  deux  cachets  d’hydroxycoiima- 
-ine,  chaque  jour,  dosés  chacun  à  100  mgr.,  a  entraîné  1  appa- 
-ition  d’un  syndrome  hémogénique,  non  thrombopénique.  U 
naïade  a  guéri  très  rapidement  de  ce  syndrome  par  la  suppres- 
îion  du  produit  toxique.  Médecins  et  malades  doivent  etre  mis 
en  garde  contre  les  accidents  qui  _  ,i»uvent  , résulter  de  leur 
>mploi  massif  ou  longtemps  poursuivi.  r 
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CHRONIQUE 


JOURNEE  MEDICALE  •  DE  NANCY 

Cent  cinquante  médecins  de  la  Région 
de  l’Est  ont  répondu  à  l’appel  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nancy  et  se  sont  re¬ 
trouvés  le  dimanche  l®"'  juin,  à  9  h.  45, 
au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut  Den¬ 
taire  de  la  Faculté,  pour  la  première  Jour¬ 
née  Médicale  Nancéienne  d’après-guerre'. 

Deux  conférences,  l’une  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Abel  sur  «  Les  Données  récentes  sur 
la  Thérapeutique  par  la  Pénicilline  et  les 
Nouveaux  Antibiotiques  »;  üautre  de  M.  le 
Professeur  Chalnot  sur  «  l’Orientation  ac¬ 
tuelle  du  Traitement  du  Cancer  de  TŒso- 
phage  thoracique  »  furent  très  goûtées  de 
d’auditoire  et  obtinrent  le  plus  vif  succès. 

Entre  les  deux  conférences,  M.  le  Co¬ 
lonel  Burrit,  de  l’Armée  Américaine,  remit 
solenneliement  à  un  jeune  étudiant  en  mé¬ 
decine  nancéien,  Jean-Pierre- Poucet,  —  déjà 
décoré  de  la  Médaille  militaire,  de  la 
Croix  de  Guerre  et  de  la  Rosette  de  la  Ré¬ 
sistance  —  la  «  Medal  of  Freedom  »  à  lui 
décernée  par  le  Gouvernement  des  U.S.A. 
pour  son  héroïsme  dans  les  rangs  d’un  es¬ 
cadron  de  cavalerie  de  reconnaissance  ae 
l’Armée  américaine. 

Un  repas  confraternel  réunit,  à  13  heures, 
les  participants  à  la  Journée  et  se  termina 
par  des  allocutions  de  M.  le  Doyen  Louis 
Merklen,  de  la  Faculté'  de  Médecine  de 
Nancy  et  de  M.  le  D^  Pierson,  président 
du  Groupement  des  Syndicats  Médicaux  de 
la  Région  de  TEst. 

Une  nouvelle  Journée  Médicale  de  Nancy 
est,  dès  4  présent,  prévue  pour  le  dimanche 
9  novembre  1947  dans  la  matinée  ;  l’après- 
midi  en  sera  réservée  pour  une  Réunion 
du  Groupement  des  Syndicats  Médicaux  de 
la  Région  de  TEst. 


Le  jubilé  de  M.  Paul  Métadier 

Le  !«'■  juin  a  été  célébré  à  Tours  le 
50  anniversaire  de  l’activité  scientifique  et 
professionnelle  de  M.  Paul  Métadier. 

Ses  amis  et  collaborateurs  ont  tenu,  à 
cette  occasion,  à  rendre  un  hommage  af¬ 
fectueux  à  Téminent  savant  dont  les  tra¬ 
vaux  et  l’activité  commerciale  ont  donné 
aux  •  célèbres  laboratoires  qu’ii  a  tondés  à 
Tours  une  renommée  mondiale. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  était  représentée  par  son  directeur, 
le  professeur  Guillaume-Louis.  A  ses  cô¬ 
tés,  on  remarquait  les  D™  Leclerc  et  Pro¬ 
cureur,  directeur  et  directeur  adjoint  de  la 
Santé,  M.  Léohardon,  président  du  Syn¬ 


dicat  des  pharmaciens  d’Indre-et-Loire,  le 
professeur  Robert  Denis. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M. 
André  Blanchard,  directeur  commercial 
des  Laboratoires,  par  le  professeur  Guil¬ 
laume-Louis  qui  rappela  l’œuvre  sociale  de 
M.  Métadier  et  son  aide  aux  étudiants. 

Une  médaille,  due  au  sculpteur  Muller, 
Grand  Prix  de  Rome,  fut  offerte  à  M.  Mé¬ 
tadier  qui,  en  termes  émus,  remercia  ses 
amis  et,  en  particulier,  ses  collaborateurs, 
dont  la  fidélité  lui  fut  précieuse  au  cours 
de  sa  longue  carrière. 


COURS 

..Cours  de  perfectionnement  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile,  sous  la  direction  de 
Mme  le  D'’  Rouoinesco,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  service,  avec -la  collaboration 
de  M.  le  D=^  Guy  Tardieu,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  et  pour  les  travaux  pratiques  de 
Mlle  Bugnion,  assistante  de  psychologie.  Le 
cours  aura  lieu  du  22  juin  au  5  juillet 
1947  a  THôpital  Ambroise  Paré,  12,  rue 
Boileau,  Paris  (16®). 

Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  (guichet  4).  Droit  :  1.000  fr. 
pour  les  cours  théoriques.  Gratuit  pour 
les  internes  des.  hôpitaux.  Droit  pour  les 
travaux  pratiques:  1.000  fr. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Pédagogie  du  nourrisson  et  du  premier 
âge,  par  A.  Thooris,  chef  du  Labora¬ 
toire  de  Morphologie  et  d’Anthropotech- 
nie  à  l’Institut  Prophylactique.  —  Un 
vol.  in-8  de  186  pages  :  270  francs.  G. 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

Devant  la  chute  verticale  de  nos  mœurs, 
la  question  pédagogique  préocciipe  4  juste 
raison  nos  pensées.  L’instruction  s’est  mon¬ 
trée  impuissante  à  réparer  les  fautes  ini¬ 
tiales  de  l’élevage.  L’auteur  estime  que 
l’éducation  puérile  doit  remonter  4  là  nais¬ 
sance.  Le  redressement  ne  peut  rien,  le 
dressage  fait  tout. 

Le  but  est  de  doter  le  petit  enfant  d’un 
mécanisme  de  sécurité  physique  et  morale, 
utile  à  la  'personne  et  4  la  société.  Il  ne 
s’agit  pas  de  créer  des  automates  mais 
des  automatismes  ménageant  la  dépense 
cérébrale  qu’exigeront  plus  tard  les  opéra¬ 
tions  supérieures  de  l’esprit. 

Quels  seront  les  éléments  de  ce  méca¬ 
nisme  ?  Rien  que  nos  réflexes  hérités  et 
acquis,  les  uns  tout  faits,  base  solide  .pour 
élever  l’édifice  éducatif,  les  autres  insta¬ 
bles,  niais  susceptibles  d’être  stabilisés  et 
transformés  en  bons  .matériaux  de  construc¬ 
tion.  Bâtir  demande  que  ces  matériaux 
soient  choisis  et  fixés.  C’est  à  cette  tâche 
que  la  mère  est  conviée,  elle  seule- peut  la 
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remplir.  Elle  élèvera  son  petit  enfant  non 
pour  elle  mais  pour  lui 
L’élaborati'on  des  réflexes  utiles  est  une 
entreprise  longue  comme  Tenfance  est  dé¬ 
licate,  c’est  pourquoi  elle  requiert  la  fi¬ 
nesse  féminine  orientée  et  aiguisée  par 
Tamour  maternel. 

Le  choix  des  réflexes  pertinents  est  faci¬ 
lité  par  Tord.re  de  leur  apparition  qui  per¬ 
met  de  les  élaborer  l’un  après  l’autre.  Leur 
fixation  est  assurée  par  l’exploitation  élec¬ 
tive  d’un  réflexe  fondamental  susceptible  de 
leur  communiquer  sa  propre  stabilité.  Ce 
réflexe  fondamental  est  précisément  le 
premier  apparu,  le  plus  fort  et  le  mieux 
rythmé,  trois  conditions  favorables  au  ser¬ 
vice  qu’on  en  attend.  11  s’agit  du  réflexe 
nutritif. 

De  sorte  qu’élever,  éduquer,  rythmer,  mo¬ 
raliser  un  petit  enfant  procèdent  .d’une 
même  culture,  d’une  même  technique  qui 
marie  heureusement  l’hygiène  à  la  pédago¬ 
gie. 

On  reconnaîtra,  dans  cet  ouvrage,  d’un 
style  alerte  et  pittoresque,  Tànfluenoe  du 
grand  physiologiste  Pavlov  qui  appréciait 
tout  particulièrement  les  travaux  de  l’au¬ 
teur. 

Pathologie  infantile,  par  R.  Debré,  E. 
Lesné,  P.  Rohmer,  avec  la  collaboration 
de  H.  Barulc,  J.  Bernard,  J.-J.  Bindsche- 
dler,  R.  Broca,  R.  Qément,  L.  Denoyelle, 
J.  Desbuquois,  G.  Dreyfus-Sée,  A.  Favory, 
P.  de  Font-Réaulx,  E.  Gilbrin,  S.  Kaplan, 
M.  Lamy,  C.  Launay,  Y.  Legrand-Lam- 
bling,  M.  Lelong,  A.  Lemariey,  A.  Linos- 
sier-Ardojn,  J.  Marie,  R.  Marquézy,  L. 
Michaux,  M.  Perrault,  C.  Petot,  A  Rou- 
dinesco,  R.  Sacrez,  E.  Schneegans,  G. 
Sée,  H.  Sikorav,  P.  Soulié,  R.  Turpin, 
P.  Uhry,  A.  Voilette,  L.  Willemin-Clog, 
P.  Woringer.  —  Deux  volumes  in-4,  for¬ 
mant  2.500  pages,  sur  papier  couché, 
avec  336  figures.  Reliés  :  3.800  francs. 
G.  Doin  et  Qe,  éditeurs,  8,  place  de 
TOdéon,  Paris  (VP). 

La  médecine  des  enfants  a  fait,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  de  très  grands 
progrès.  Grâce  aux  méthodes  d’investiga¬ 
tion  radiologique,  hématologique,  chimi¬ 
que,  bactériologique,  sérologique,  la  clinique 
des  syndromes  et  des  maladies  restées 
obscures  est  devenue  beaucoup  plus  claire. 
La  thérapeutique  a  bénéficié  largement  des 
découvertes  récentes.  La  notion  d’hérédité 
est  devenue  infiniment  moins  mystérieuse 
que  jadis.  Ainsi  la  nécessité  d’une  mise 
au  point,  d’un  exposé  nouveau  très  simple 
et  'très  pratique  de  pédiatrie  s’imposait. 
C’est  4  ce  besoin  que  répond  la  Pathologie 
Infantile  de  MM  Robert  Debré,  Bd.  Lesné 
et  P.  Rohmer.  Les  maîtres  de  l’Ecole  de 
Paris  et  de  .Strasbourg  ont  groupé  autour 
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d’eux  leurs  élèves  pour  la  rédaction  de  ce 
traité,  qui  sera  aussi  utile  à  l’étudiant 
qu’au  médecin  praticien.  La  discussion 
des  tlïéories  pathOgéniqués,  l’interprétation 
dé  là  physiologie  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
giques  dnt'étê  peu  développées,  par /contre 
l’étude  des  signes  et  symptômes,  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  thérapeutiques  sont 
soigneusement  décrits.  Bien  souvent  le  mé¬ 
decin  de  famille  doit  diriger  le  traitement, 
s’associer,  au  ,;spécialiste  dans  le  cas  où 
une.  maladie  de  l’œil,  du  larynx,  du  sque¬ 
lette,  plus-  souvent  encore  dans  ceux  où 
un  désordre  psychique  occupe  le  premier 
plan.  Aussi  l’ouvragé  est-il  complété  par 
des  chapitres  rédigés  par  des  eollahûra- 
teu-rs  éminents,  où  sont  traités  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  fréquemment  posés  -dans 
le  domaine  de  la  psychiatrie  infantile,  de 
l’orthopédie,  de  la  laryngoiogie,,  de  l’oph¬ 
talmologie.  L’ensemble  de  l’ouvrage,  qui 
fait  honneur  à  la  médecine  française,  cons¬ 
titue  avec  ses  deux  forts  volumes,  com¬ 
pacts  -mais  maniables,  aisés  à  consulter 
et  à  lire,  et  présentés  avec  soin,  un  ins- 
trùment  de  travail.  Indispensable  pour  le 
médecin  d’aujourd’hui. 

Le  traité  -de  pathologie  infantile  dont 
nous  venons  d’essayer  de  donner  un  aperçu 
est  une  œuvre  considérable  appelée  à  deve¬ 
nir  classique.  La  haute  autorité  de  ses 
trois  directeurs,  la  jus.te  renommée  de  leurs 
collaborateurs  en  sont  le  garant. 

L’éditeur,  le  Dr  Gaston  Doin  a,  de  son 
côté,  réalisé  une  magnifique  présentation, 
bien  digne  de  sa  grande  maison. 

Tuberculoses  inapparentes,  par  Ch.  De- 

lEAN,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpèllier.  Un  volume  14,5x21, 

191  pages,  14  planches  hors  texte  : 

250  francs  (baisse  de  10  %  non  cgm- 
pi-ise).  Maloine,  éditeurs,  Paris. 

La  question  des  tubercuUoses  Snappa- 
•rentes  intéresse  tout  le  public  médical. 
Elle  tire  son  intérêt  non  seulement  de  la 
négligence  ou  de  l’ignorance  dans  lesquel¬ 
les  on  l’a  jusqu’ici  laissée,  mais  aussi  de 
la  recrudescence  actuelle  des  modalités 
les  pllus  variées  de  la  maladie  sous  l’in¬ 
fluence  des  régimes  restrictifs  et  carencés. 

Plus  que  jamais  il  est  nécessaire  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  sur  les  for¬ 
mes  anormales  de  la  tuberculose.  De  nom¬ 
breux  observateurs,  aux  -prises  avec  des 
problèmes  cliniques  quotidiens,  pressés 
par  là  nécessité  d’y  trouver  uné  solution 
clinique  et  thérapeutique,;  ont  découvert, 
peu  ù  peu,  le  vaste  domaine  de  cette  in¬ 
fection  larvée,  de  cette  maladie  immense 
aux  manifestations  pblymorpihes,  pouvant 
frapper  tous  les  organes,  entrant  dans  la 
constitution  d’une  foule  d’indjividus  et'  de 
familles  entières,  comme  une  sorte  de  dia¬ 


thèse  qui  déroule  pendant  des  années  la 
obaîne  de  ses  manifestations  insidieuses 
sans  être  jamais  dépistée. 

Après  une  étude  bactériologique  et  ana¬ 
tomopathologique  montrant  que  le  bacille 
acido-résistant  n’est  qu’une  forme  éven¬ 
tuelle  du  germe  de  la  maladie  et  que  le 
follicule  ne  représente»  -  qu’une  modalité 
évolutive  des  lésions  histologiques,  l’auteur 
aborde  la  description  des  formes  cliniques 
pulmonaires  et  extra-puhnonaires.  La  pneu¬ 
monie  atypique,  l’asthme,  les  rhino-tra- 
chéites  récidivantes,  les  états  involutifs  et 
résiduels,  puis  les  fièvres  sans  cause,  cer¬ 
tains  •  troubles  endocriniens,  digestifs,  ner¬ 
veux,  sont  passés  en  revue.  Le  rhumatisme 
tuberculeux,,,  les-  tuberculides,  les  états  ba¬ 
cillaires  chroniques  font  l’objet  d’études 
particulières.  .  .. 

Citons  enfin  les,  chapitres  sur  l’étiologie 
et  la  pathogénie,  l’allergie,  sur  le  diag¬ 
nostic  et  enfin  le  traitement,  surtout  le 
traitement  spécifique,  qui  s’avère,  en  ces 
cas,  tellement  efficace  qu’on  peut  le  consi¬ 
dérer  'comme  un  test  diagnostique,  une 
thérapeutique  d’épreuve,  au  même  titre 
que  le  mercure  pour  la  syphilis. 

Par  la  nouveauté  relative  du  sujet,  l’ac¬ 
tualité  des  questions  traitées,  l’intérêt 
doctrinal  et  pragmatique  qu’elles  soulè- 
enfin  les  sanctions  clinique,  thérapeutique, 
sociale  même,  .  qu’eUe  comportent,  ce 
petit  livre  ne  saurait  laisser  un  médecin 
indifférent. 

Les  Œdèmes,  par  H.  Chabanier  et  C.  Lobo- 

Onell  ;  préface  du  Pr.  Riser.  Un  vol. 

in-8°  de  212  pages  :  220  fr.  G.  Doin,  édi¬ 
teur,  Paris  1947. 

L’ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  dans 
la  première,  consacrée  à  l’Etude  clinique, 
les  diverses  formes  étiologiques  des  œdè¬ 
mes  sont  exposées  ;  œdèmes  des  rénaux, 
des  çardaques,  des  hépatiques  ;  œdèmes 
du  carence  ;  œdèmes  endocriniens  ;  œdè¬ 
mes  inflammatoires  ;  œdèmes  anaphylac¬ 
tiques. 

La  seconde  partie  traite  de  la  pathogé¬ 
nie  des  œdèmes. 

Après  avoir  discuté  la  théorie  rénale  de 
l’œdème,  puis  les  théories  qui  placent  le 
0  primum  movens  »  de  l’œdàne  en  dehors 
du  rein  ;  théorie  interstitielle,  théorie  tis¬ 
sulaire,  et  la  théorie  que  l’on  peut  appeler 
vasculaire  (sous  ses  deux  formes  :  concep¬ 
tion  de  Volhard  attribuant  un  rôle  actif 
aux  membranes  des  capillaires,  et  con¬ 
ception  d’Epstein  d’après  laquelle  l’œdème 
résulte  du  dépassement  de  la  tension  os¬ 
motique  des  protéines  du  plasma  par  la 
tension  capillaire),  les  auljeurs  exposent 
une  hypothèse  de  travail  qui  fait  inter- 
venr  dans  la  genèse  de  l’œdème  3  fac¬ 
teurs  :  la  tension  capillaire,  la  teneur  du 


plasma  en  protéines,  et  le  degré  de  per¬ 
méabilité  des  membranes  capillaires  aux 
protéines  plasmatiques. 

L’élévation  de  la  tension  capillaire  et 
l’accroissement  de  la  perméabilité  capil¬ 
laire  aux  protéines,  d’une  part,  l’hypo- 
protéinémie,  d’autre  part,  constituent  les 
facteurs  immédiats  de  l’œdème. 

Il  est  exceptionnel  qu’ils  interviennent 
isolément.  Le  plus  souvent  on  les  trouve 
associés  suivant  des  modalités  qui  '  va¬ 
rient  d’après  la  forme  étiologiqüe  en 
cause. 

La  trosième  partie  concerne  lia  thérapeu¬ 
tique  de  l’œdème. 

1°  Thérapeutique  générale  de  l’œdème  ; 
déchloruration  de  la  ration  ;  rôle  de  l’ap¬ 
port  alimentaire  en  eau  ;  valeur  des  diu¬ 
rétiques  ; 

2”  Thérapeutique  des  diverses  formes 
de  l’œdème  :  traitement  de  l’œdème  né- 
phrosique  (œdème  de  la  néphrose  lipoïdi¬ 
que  pure,  'œdèmes  de  la  glomérulonéphrite 
diffuse  subchronique)  ;  discussion  de  la 
valeur  du  traitement  thyro-azoté  d’Bps- 
tein,  de  la  pyrétothérapie  ;  action  du  trai¬ 
tement  chirurgical  sur  l’œdème  de  la  glo¬ 
mérulonéphrite  diffuse  subchronique.  Trai¬ 
tement  .des  œdèmes  cardiaques,  des  œdè¬ 
mes  de  carence,  des  œdèmes  hépatiques. 

En  terminant  cet  ouvrage  où  le  problè¬ 
me  de  l’œdème  est  envisagé  non  seulement 
sous  son  aspect  théorique,  mais  aussi  sous 
l’angle  de  la  pratique,  les  auteurs  ou¬ 
vrent  la  question  de  la  vitamine  P  (vita¬ 
mine  de  perméaibilitô  capillaire)  dont  l’in¬ 
térêt  apparaît  d’ores  et  déjà  comme  des 
plus  appréciables  en  vue  du  toalteinent 
des  œdèmes  en  général,  et  plus  spéciale¬ 
ment  des  œdèmes  relevant,  au  moins 
pour  une  part,  d’un  accroissement  de  la 
perméabilité  des  capillaires  aux  protéi¬ 
nes  du  plasma  (oedèmes  des  cardiaques, 
œdèmes  glomérulonéphritiques). 


Erratum.  —  V®  Congrès,  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française  : 
(Gazette  des  Hôpitaux,  n°  24,  14  juin  1947, 
p.  346,  3“  col.),  dans  le  2«  rapport  (M. 
Collez)  lire  «  les  signes  radiologiques  de 
stase .  et  de  «  surpression  »  rénale  »,  au 
lieu .  de  suppression  rénale. 


Nécrologie 

—  Le  D»’  Mazerès,  de  Pau. 

—  Le  D''  Henri  Mandel,  ancie.n  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  Strasbourg. 

~  M,.  le.  D'^  Jacques  Méric.,  Obsèques  à 
Clairac  (Lot-et-Garonne). 

—  Mme  le  D’'  H.  Pilliet. 

—  Le  !>>■  Louis  Desclaux,  à  Nanles. 
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AROBON 

NESTLÉ 

la  nou’Veile  diète  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  Effica¬ 
cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobpn  est  donné  au  début  en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “jaune  ”). 

INDICATIONS 

iNOÜRRISSONS  ET  ENFANTS  :  Dyspepsies  aiguës  et  chro- 
lilqUes.  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  bacillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
ADULTES  :  Gastro-entérites.  Entérites.  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  infectieuse  ou  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  SOCEFA 
18,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8®) 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  prescription  MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

81,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI* 


CHIOROCALCION 


CLnâldo'âô  de  /ci ô 

la  Kola  Astler 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 

• 

Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  -  PARIS-XVE 


fp^INDICATlÔNS’ 


PÔSÔLÛGIÉ’ 


Lithiase  biliaire 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-colites 
Dyspepsies  intestinales 


6LYC0BYL  S 

à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


ENFANTS 


1/2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


!4  à  6  cuillerées 
à  café  par  jour 


Le  GLYCOBYL  se  présente  également  en  dragées  -  Posologie  ;  2  à  4  dragées  par  jour 


Laboratoire  des  PRODUITS  AMI  DO  -  4,  place  des  Vosges  -  PARIS  (4®) 


Prostatisme 


SÉNILITÉ 

ASTHÉNIE 

PRURITS 


SYNERGIE 

MAGNÉSIENNE 

Troubles  urinaires 
d'origine  prostatique 
Sénilité,  Asthénie, 
Prurits,  Papillomes. 
Dépressions  nerveuses. 


.Laboratoires  monal,  i  î  Av.  de  ségur,  paris-vii« 


GASTRHEMA 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  Jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS'17* 


Dépôt  légal.  —  1947.  —  ■  trimestre.  —  N"  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HÏPOPEPSIE 


Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII*). 
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Etudiants,  300  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
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Publicité  :  M.  A.  Thiollieb 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6») 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  D»  François  Iæ  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ;  Dr  Marcel  Dance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Travaux  originaux  :  Le  cx>balt  en  théra¬ 
peutique,  par  M.  J.-M.  Le  Goff,  p.  381. 

Le  sang  dilué  en  chirurgie,  par  M.  M.- 
.j.  Guilleminot  et  P.  Grigaut,  p.  .383. 


Chronique  :  Comité  de  l’Empire  français. 
—  Le  Conseil  national  de  l’Ordre  des  Mé¬ 
decins  en  Alsace,  p.  390. 
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Sociétés  Savantes  :  Académie  des  Sciences 
(16  juin),  p.  3S5  ;  '  Académie  nationale  dc 
Médecine  (17  juin),  p.  385  ;  Académie  de 
Chirurgie  (11  juin),  p.  385  ;  Société  mé- 
éioale  des  Hôpitaux  (30  mai),  p.  386. 

Variétés  :  Brown-Séquard  et  l’ironie  du 
sort,  par  M.  Lèvent,  p.  386. 


Intérêts  professionnels  :  Le  brevet  supé¬ 
rieur  ne  'peut  remplacer  le  baccalauréat, 
par  M.  Mordagne,  p.  390. 

Chambre  syndicale  des  médecins  de  la 
Seine  ;  le  nouveau  bureau,  p.  390. 
Nécrologie,  p.  390. 


Un  an  :  France .  356  fr. 

ou  lieu  de  . 375  fr. 

Un  an  :  étudiant .  19°  » 

ou  lieu  de . 200  fr. 

JV°  de  10  francs  - 9  ” 

IV®  de  7  francs  .  3  ” 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 

(1947).  —  Le  a®  concours  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Robert. 

Le  3®  concours  par  la  nomination  de  M. 
Morfsaingeon. 

'  4®  Concours  1947  pour  une  place 

de  chirurgien  des  hôpitaux 

Jury  :  MM.  les  D”  Gouverneur,  Char¬ 
rier,  ivlichon,  Brocq,  Houdard,  Aurousseau, 
Mocquot,  Patel,  Mathieu,  Merle  d’Aubi- 
gné,  chirurgiens  ;  Cathala,  médecin. 

Concours  de  gynécologue-accoucheur 

F®  séance  :  Lundi  16  juin  19-47 


Notes  obtenues  :  MM.  les  iD''®  Morin,  18  ; 
Hanon,  15  ;  Jamain,  17  ;  Bidoire,  17  ;  Bret, 
17  ;  Thoyer-Rozat,  17. 


Concours  pour  deux  places  d’aides  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux.  —  Ont  été  nommés  ; 
MM.  Galey  et  Faurel. 


Prix  de  l’Internat. ,  Médecine.  —  Médaille 
d’or,  M.  Ryckewaert  ;  médaille  d’argent, 
M.  Guéniot  ;  accessit,  M.  Godlewski. 

Chirurgie  ;  Médaille  d’or,  M.  Meroadier  ; 
niCdaille  d’argent,  M.  Edelmann. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Vacance  de  chaire.  —  La  chaire  d’histoire 
de  la  médecine  (dernier  titulaire  M.  .41a- 
jouanine)  a  été  déclarée  vacante.  (J.  O., 
31  juin  1947). 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Examens  de  médecine 


Session  d’octobre  1947 


Les  consignations  en  vue  des  examens 
de  la'  session  d’octobre  seront  reçues  au 
Secrétariat  (guichets  2  et  3)  de  13  à  16  heu¬ 
res,  les  lundi  15  et.  mardi  16  septembre 


Exceptionnellement,  les  étudiants  se 
trouvant  en  province  à  cette  époque  pour¬ 
ront  accomplir  cette  formalité  par  corres¬ 
pondance,  à  condition  que  leur  demande 
parvienne  au  Secrétariat  avant  le  16  sep¬ 
tembre.  (Joindre  une  enveloppe  timbrée.) 

Le  paiement  des  droits  correspondants 
devra  obligatoirement  être  effectué  avant  le 
30  septembre,  dernier  délai. 


Ouverture  de  la  session  :  1®”  octobre 
Dates  probables 
des  Ecrits  de  F®  et  .2°  année 


Anatomie  :  F®  année,  mercredi  1®”  octo¬ 
bre.  —  Physiologie  :  2®  année,  vendredi 
3  octobre.  —  2®  épreuve  écrite  (1)  :  F®  an¬ 
née,  lundi  6  octobre.  —  2®  épreuve  écrite 
(1)  :  2®  armée,'  mercredi  8  octobre. 

(1)  Les  étudiants'  ajournés  à  la  session  de 
juin-juillet  subiront  cette  2®  épreuve  écrite, 
sur  la  même  matière  qu’à  la  première  ses¬ 
sion.  Un  nouveau  tirage  au  sort,  pour  les 
étudiants  absents  (aux  2  épreuves  ou  à 
l’épreuve  tirée  au  sort),  aura  heu  à  la  Bi¬ 
bliothèque,  au  début  de  la  F®  épreuve 
écrite,  soit  le  mercredi  F"-  octobre  pour  les 
étudiants  de  la  F®  année  et  le  vendredi 
3  octobre  .pour  les  étudiants  de  2®  année. 


Facultés  de  Médecine  de.  province 
Montpellier.  —  Le  titre  de  professeur  ho¬ 
noraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  est  conféré  à 
MM.  Boudet  et  Louis  Rimbaud,  anciens 

S'  sseiirs  à  cette  Faculté,  admis  à  la  re- 


Légion  d’honneur.  Santé  publique 
Chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Barange 
(de  Villeurbanne)  et  Henri  Chrétierf  (de 
Paris). 


EDUCA’nON  NATIONALE 

Institut  du  Cancer.  —  Par  arrêté  du  10 
juin  1947,  M.  le  professeur  agrégé  René 
Huguenin  a  été  nommé  directeur  du  Cen¬ 
tra  anticancéreux  de  l’Institut  du  Cancer. 

Direction  de  f’Hygiène  scolaire  et  univer¬ 
sitaire.  —  Quelques  postes  de  médecins 
examinateurs  scolaires  'à  temps  complet- 
(médecins  de  secteurs)  ou  de  médecins  dé¬ 
partementaux  d’Hygiène  scolaire  (travail¬ 
lant  auprès  des  inspecteurs,  d’ Académie), 
sont  vacants  dans  les  Académies  de  :  Pa¬ 
ris  (Oise,  Eure-et-Loir,  Loiret)  ;  Clermont 
(Creuse,  Corrèze)  ;  Lille  (Pas-de-Calais, 
Somme,  Aisne)  ;  Poitiers  (Deux-Sè-vres, 
Vendée)  ;  Toulouse  (Aveyron). 

Les  candidatures  sont  reçues  par  le  mé¬ 
decin  inspecteur  régional  de  l’Hygiène 
scolaire  'de  l’Académie  (au  siège  du  recto- 
aat)  ou  à  la  direction  de  l’Hygiène  sco¬ 
laire  et  universitaire,  5,  rue  Auguste-Vac- 
querie,  Paris  (16®). 

Liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur 

Médecine.  Anatomie  :  M.  Lecuire.  Histo¬ 
logie  :  M.  Baud.  Physiologie  :  M.  Cler.  Mé¬ 
decine  légale  :  M.  Derobert.  Bactériologie'  ; 
M.  Carraz. 

Pharmacie  :  M.  Meyer. 

SANTE  PUBLIQUE 

Commission  interministérielle  pour  l’étu¬ 
de  des  questions  sanitaires.  -  Sont  dési¬ 
gnés  comme  membres  de  la  commission 
interministérielle  pour  l’étude  des  ques¬ 
tions  sanitaires-  : 

Au  titre  de  représentants  du  ministère  de 
la  Santé  publique  et  de  la  Population  ; 
MM.  les  D'®  Cavaillon,  Aujaleu  et  Bridg- 
mann. 

Au  titre  de  représentants  du  ministère 
du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale  :  un 
membre  du  cabinet  du  ministre  et  MM.  La- 
roque,  Maillet  et  Desoonips. 

Au  titre  de  représentants  désignés  par  la 
F.  N.  O.  S.  S.  :  MM.  Reynaud,  Texier,  Mi¬ 
chel  et  le  D®  Berlioz. 

Au  titre  de  représentants  du  ministère 
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de  la  reconstruction  et  de  rurbanisme. 
un  membre  du  cabinet  du  ministre  et,  M. 
l’rothin. 

Au  titre  de  représentants  désignes  nar 
l’assofiiation  des  maires  de:  France  ;  MM 
les  Dis  Cordonnier,  Ppuget  et  Cbevalier. 

Recueil  de  formules  de  médicaments.  - 
il  est  institué  un  recgeil  de  lormules  di 
médicaments  de  prescription  courante  ni 
ligurant  pas  au  Conlex  et  pouvant,  etre  ex¬ 
ploitées  sous  'forme  de  produits  sous  ca¬ 
chet. 


'Ce  recuëir  est  établi  sur  la  proposition 
de  la  sous-commission  de  Ihérapeutique  et 
posologie  de  la  commissiçm  permanente 
du  Codçx  et  tait-  l’objet  d’une  publication 
périodique  au  "  Journal  Officiel.  » 


guerre 


Médailla  d’honneur  du  service  de  Santé 
Médàh.le  d’or.  —  MM.  le  doyen  Léon  Bi¬ 
net  (Paris),  le  doyen  Hermann  (Lyon). 

■Médaille  de  ver.Ùeil,  —  Méd.  gén.  Hom- 
burger,  méd.  col.  Sabric,  Texier,  A.  Mar¬ 
tin,  Cliavialle,-  P.  Sieur. 

Médaille  d’argemt.  —  Méd.  col.  Gaillard, 
J  Billiet,  Pesme,  méd.  lieut.-col.  Jalet, 
Jaulmes,  Hamon,  Lacambre,  Courrier,  Bol- 
zinger,  d’.4udibert'  Caille  du  Bourguet, 
méd.  comm.  Coulouma,  Camelin,  Ory;  Pe- 
choux,  méd.  cap.  'Chevat. 

Et  à  titre  posthume  :  Dr  Hoguet. 

<  Médaille  de  rromze.  —  Pharm.  comm. 
Gallant,"  rpharm.  can.  Peronnet  et  Desbor¬ 
des,  méd.  comm.  Gelly,  Mme  Buhr,  méd. 
liiîut. 


Service  de  Santé.  —  Sont  nommés  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’ar¬ 
mée  active  les  élèves  de  l’école  du  service 
de  Santé  militaire  rei'us  docteurs  en  méde¬ 
cine  :  MM.  Hugonot,  Amat,  Thalabert,  Be- 
reps.  Desangles. 


TRAVAIL 

Nomenclature  générale.  —  Un  arrêté  du 
10  juin  (J.  O.,  20  juin  liM7)  complète 
la  nomenclature  générale,  des  actes  pro¬ 
fessionnels-  des  médecins,  chirurgiens  spé¬ 
cialistes,  chirurgiens-dentistes,  sages-fem¬ 
mes  et  auxiliaires  médicaux,  annexée  à 
l’arrêté  du  29  octobre '1945. 


TRAVAUX  PUBUCS 
Médecin  chef.  —  Par  arrêté  du  27  mai 
1947,  le  taux  do  l’indemnité  annuelle  du 
médecin  chef  du  ministère  des  Travaux 
publies  et  des  Transports,  a  été  P'Orté  à 
lli.OüO  francs  à  compter  du  P’’  janvier 
•19.47. 


Anciens  combattants 
et  victimes  de  la  guerre 
Commission  consultative  médicale.  — -  Le 
J.  O.  du  17  juin  1947  publie  un  décret 
n-'  47-1084  du  14  juin  relatif  à  la  rémuné¬ 
ration  3es  médecins  vaciiteurs  de  la  com¬ 
mission  consultative  médicale. 


Expertises  médicales.  —  Le  J.  O.  du 
17  juin  publie  un  décret  n"  47-1083  du 
14  juin  relatif  à  lu  rémunération  des  mé¬ 
decins  examinaleurs  et  de?  médecins  véri- 
licaleurs.  ■  ■  . 


Congrès  de  la  longévité 

Lu  Société  lie  Médecine  de  Vittel  a  dé¬ 
cidé  d’organiser,  en  1948,  un  Congrès  de 
la  longévité.  Les  principaux  .sujets  étudiés 
auront  Ü'ait  à  t’hygiènc  des  adultes,  à  la 
physio-putlioloigie  de  la  sénescence,  à  la 
lutte'  contre  les  maladies  de  l’âge  mûr  et  ■ 
de  la  vieillesse  par  des  moyens  médicaux 
aussi  préventifs  que  possible,  et,  d’une  fa-- 
çon  générale,  à  l'application  et  l’amélio¬ 
ration  des  mesures  sanitaires  et  sociales 
susceptibles  de  prolonger  la  vie  humaine. 


Pour  répondre  à  la  diversité  des  problè¬ 
mes  .à  envisager,  ce  Congrès  comportera 
plusieurs  sections  permettant  de  grouper 
avec  méthode  des  notions  concernant  bio¬ 


logie  ,et  clinique,  hygiène  et  thérapeuti¬ 
que  générale,  statistique  et  sociologie. 

U  aura  lien  les  12  et  13  juin  1948,  à  Vit¬ 
tel,  SQUS  la  présidence  du  professeur 
Pierre  Joannon,  professeur  d’hygiène  et 
de  paédecine,  préventive  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris, 

Les  demandes  de  renseignements  ou  ... 
communications  concernant  ce  Congrès 
pourront  être  adressées  à  l’un  des  secré¬ 
taires  généraux  : 

Le  Di-  M.  Boigey,  à  Vittel  (Vosges),  ou  le 
professeur  agrégé  M.  Denaris,  Laboratoire 
d’Pygiène  de  la  Faculté"  de  Médecine  de 
Paris,  21,  rue  de.l'Ecote-de-Médecine,  Pa¬ 
ris  m. 


Les  Journées  du  diabète  à  Vals-les-Bains 

■La  Société  Médicale  de  Vais  organise, 
.pour  les  samedi  et  dimanche  6  et  7  sep¬ 
tembre  une  «  réunion  du  diabète  »  où  se- 
■  ront  traités  les  sujets  suivants  ; 

■  I.  Acquisitions  récentes  sur  le  diabète. 

II.  Organisation  de  ia  diététique  du  dia¬ 
bète  dans  les  stations  thermales, 

III.  La  cure  du  -diabète  à  Vais. 

Pour  communications,  conditions  de  sé¬ 
jour  et  programme  détaillé,  écrire  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  de  Valsdes-Bains  (.Ardèche), 
avant  le  août  1947. 


Association  générale 
des  Médecins  de  ïTance 

8I0  Assemblée  générale  dimanche  29  juin 
1047,  à  14  h-.  30,  dans  la  salle  Pasteur, 
(ü),  boulevard  Latour-Maubourg,  Paris  (7®) 
(métro  ;  Latour-Maubourg),  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Baudouin,  président. 

Ordre  du  jour.  —  1"  .Allocution  de  M.  le 
professeur  Baudouin,  président  ;■ 

2“  Vote  sur  l’adoption  du  procès-verbal 
de  l’Assemblée  générale  du  17  novembre 
1946  publié  dans  «  La  Vie  Médicale  »,  n"* 
10,  11  et  12  de  1946  et  n"»  1  et  2  de  1947  ; 

3°  Rapport  de  M.  Touchard,  secrétaire 
général,  sur  la  situation  morale  et  les  ac¬ 
tes  de  l’Association  'pendant  l’exercice 
1946  ; 

4"  Rapport  de  M.  Jodin,  trésorier  géné¬ 
ral,  sur  les  opiérationg  financières  de  1946 
et  sur  les  subventions  aux  Sociétés  ; 

5"  Rapport  de  la  Commission  de  vérifi¬ 
cation  des  comptes  du  trésorier  :  MM.  Co¬ 
llez,  Moulis  et  Boutin,  ce  dernier  .ra'ijpor- 
teur  ; 

6“  Approbation  des  comptes  de  l’année 
1943  publiés  dans  le  rapport  de  1916  de  M. 
,lean  Gâte  (La  Vie  Médicale,  n"®  10  et  11 
do  1946)  ; 

7"  Admission  des  Sociétés  nouvellement 
îuftiliées  ; 

8"  Elections  au  Conseil  général.  Six 
membres  sortants  et  rééligibles,  :  M.M. 
Clioyau,  Garipiiy,  Gossart,  Lavnlée,  Leuret 
6(  O'-Followell.  Election  de  trois  délégués 
a  la  Com'mias.ion  de  conlrôle  des  comptes  ; 

9"  Modifications  statutaires  (nouveaux 
textes)  :  Art.  11.  —  Le  Con.seil  général  est 
composé  de  50  conseillers... 


Art,  34.  —  ...Elle  (la  contribution  des  So 
ciétés  adhérentes  aüx  services  généraux 
est  égale  au  1/10®  du  prix  de  la  visite  mé 
dioale,  d’après  le  tarif  syndical  du  dépar 
teinent  de  la  Seine  ad  1®’’  janvier  de  l’an 
née  considérée  pour  chaque  tête,  jiisqu’à 
,3œ  membres,  avec  réduction  de  25’%  au 
dessus  de  500  jusqu’à  1.000  membres  êt  ré 
duction  de  50  %  au-dessus  de  1.000  ; 

10"  La  Sécurité  sociale  du  médecin  et  la 
Mutualité  ; 

Approbation  du  plan  d’entraide  présenté 
au  Conseil  national  de  l’Ordre  (Voir  pièce 
annexe). 

Conventions  a  établir  avec  le  Conseil  na¬ 
tional  de  l’Ordre  ; 

11"  Com'munications  diverses. 


Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie 

-  (Professeur  J.  Leveuf) 

Hôpital  des  Enfants-Malades 
149,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15®) 

Cours  de  gymnastique  médicale,  de  réé¬ 
ducation  fonctionnelle  et  de  massage.  'En¬ 
seignement  préparatoire  au  diplôme  d’Etat 
de  masseur-kinésithérapeute  (loi  du  30  avril 
1046). 

Sous  la  direction  du  professeur  Jacques 
Leveuf  et  de  MM.  :  Prof.  S'orrel,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Trousseau  ■  Dr  Boppe, 
chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  pi-of. 
agr.  Fèvre;  chirurgien  de  l’hopitat  Saint- 
Louis  ;  D»  Petit,  chirurgien  de  l’IiOipital 
Saint-'Vincent-de-Paul  ;  D"'  Hue,  chirurgien 
de  l’hôpilal  Saint-Joseph. 

Avec  la  collaboration  de  .MM.  les  doc¬ 
teurs  :  P.  le  Coîur,  attaché  d’orthopédie  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Bernard 
Duhamel,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Méde- 
■  Kiepfer,  médecin  assistant  à  l’ Hôtel- 


hôpitaux  de  Paris)  ;  Fège,  Strohi,  chargés 
des  cours  de  massothérapie. 

L’Ecole  de  kinésilliériipie,  organisée  dans 
le  cadre  de  l’enseignement  de  la  Clinique 
chirurgicale  "infantile  et  orthopédique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  agréée 
par  arrêté  du  ministère  de  la  .Santé  pu¬ 
blique,  le  30  octobre  1946,  a  son  siège  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  H  Paris. 

Elle  prépare  les  élèves  au  diplôme  d’Etat 
de  masseur  kinésithérapeute  (loi  du  30  avril 
1946).  Ses  cours  s’ouvriront  en  novembre 
1947  (consulter  les  affiches). 


Conférence 

Le  professeur  René  Dubos,  de  l’Institut 
Rockefeller,  de  New-York  fera,  le  lundi 
30  juin,  "à  17  h.  30,  au  grand  amphithéâtre 
de  TInstitut  Pasteur,  38,  rue  du  Docteur- 
Roux,  une  conférence  sur  «  les  nouveaux 
procédés  de  culture  du  bacille  -  tuberculeux 
et  leurs  applications  à  l’étude  du  jiouvoir 
pathogène  », 


Laborant.  expérim.,  oonh.  parfait,  bactér. 
sërol.,  inoculations,  prélèvements  ;  posséd. 
3  a.  minim.  référ.  même  labo.  :  habit,  riv. 
g  ou  tanl.  sud.  Début,  s’abstenir.  Ecrire 
en  indiquant  âge,  rélér,  'prêtent,  'à  Maitre, 
136,  'boulevard  Brune,  Paris. 


HISTOGENOL 

puissant  reconstituant 

EtS  MOUNEYRÂT  —  Villeneuve-!a-Garenne  (Seine) 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

TENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 
vous  la  retrouverez  dans 

THOLOSPLÉNINE  et  dans  PENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE  EXTRAIT  DE  THYMUS  INJECTABLE 

L,aboratoii*©  do  l’BISDOPANORIINE.  48,  i-uo  de  la  Pi-ocesslon  -  Parls-XV 
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LAB 

ORATOIRES  A.  BAILLY 

•  SPEAB  • 

5  RUE  DE  ROME  -  PARIS  8”, 

DISTILBENE 

ŒSTROGÈNE  DE  SYNTHÈSE 
DIÈTHYL  STILBOESTROL 


Dragées  ’  à  1  mmgr. 
Dragées  à  5  mmgr. 
Gouttes-XX  =  1  mmgr. 
Ampoules  à  2  mmgr.  5 
Pommade  3  cm  de  pâte 
=  1  mmgr. 

• 

LITTÉRATURES  ET  ÉCHANTILLONS 
-  SUR  DEMANDE  - 

LABORATOIRES  NI.  BORNE 

24,  rue  des  Ursulines,  St-DENIS  (Seine) 


ENTÉRITES 

aiguës  et  chroniques. 
Putréfactions  intestinales  - 
Colites  gauches  -  Diarrhée  - 
Constipation  -  Dermatoses 
d’origine  intestinale. 


BULGARINE 


Culture  pure  de  Bacilles 
-  Bulgares  sur  milieu  végétal 


3  Formes 

Comprimés  -  Gouttes  -  Bouillon 

• 

LABORATOIRES  THÉPÉNIER 

10,  rue  Clapeyron  -  Paris  (8*) 
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Le  cobalt  en  thérapeutique 

par  Jean-Marie  Le  Goff 


Le  cobalt  est  un  métal  provenant  des  profondeurs  du  globe 
terrestre,  ramené  à  sa  surface  par  l’éruption  des  roches  ferrugi¬ 
neuses  et  itvignésiennes.  De  là  il  s’est  introduit  dans  tous  les 
organismes  vivants,  végétaux  et  animaux.  En  France,  il  y  a  des 
giæments  de  cobalt  qui  ne  sont  pas  exploités.  Dans  les  Alpes, 
aux  mines  de  Chalanches,  célèbres  au  xvm®  siècle  pour  leur  pro¬ 
duction  d’argent  ;  en  Alsace,  à  Sainte-Marie-aux-Mines,  on  a 
exploité  le  cobalt  entre  i53o  et  i63o,  on  comptait  3. 000  ouvriers  ; 
aux  environs  de  üVontron,  dans  la  Dordogne  et  à  Juset,  en  Haute- 
Garonne,  on  a  découvert  en  1787,  des  naines  de  cobalt  et  une 
manufacture  de  «  safre  et  d’azur  »  fut  installée  sur  les  bords  de  la 
Pique  ;  récemment  on  a  trouvé  à  Ponpean,  près  de  Rennes 
et  à  Chatclaudren,  près  de  Saint-Brieuc,  des  gisements  de  cobalt  ; 
au  Maroc,  à  Bou-Azzer,  à  170  kilomètres  de  Marrakech,  il  existe  un 
gisement  important  de  cobalt  en  pleine  exploitation  (i).  ■ 

Dans  la  classification  de  Thénard,  le  cobalt  est  situé  dans  la 
3*  section,  à  côté  du  fer,  du  nickel,  du  zinc,  du  cadmium,  du 
vanadium,  du  éhrome,  de  l’indium  et  de  l’uranium. 

La  biochimie  du  fer,  voisin  du  cobalt,  est  très  avancée  ;  on 
sait  que  le  fer  entre  dans  la  constitution  de  l’hémoglobine  où 
il  existe  en  liaison  avec  quatre  groupes  de  pyrrol  et  que  dans 
les  globules  du  sang  il  promène  l’oxygène  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  l’étalant  sur  une  surface  d’échange  de  plus  de  100  hec¬ 
tares  en-  24  heures_(2). 

On  a  même  dit,  sans  preuve  irréfutable,  que  le  cobalt  pouvait 
remplacer  le  fer  dans  la  molécule  d’hémoglobine. 

En  métallurgie,  les  alliages  au  cobalt  sont  doués  de  propriétés 
physiques  chimiques  et  mécaniques  exceptionnelles. 

A  la  suite  de  la  découverte  par  Gabriel  Bertrand  (3)  de  la 
présence  de  petites  quantités  de  cobalt  chez  tous  les  êtres  vivants, 
vé-étaux  et  animaux,  et  sur'  ses  conseils,  je  commençai  mes 
recherches  sur  la  biochimie  de  ce  métal,  encouragé  dans  cette 
voie  par  cette  idée,  très  ancienne  chez  moi,  que  le  bleu  de  cobalt 
exerçait  un  effet  curatif  sur  certains  sujets.  En  étudiant  la  toxi¬ 
cité  des  composés  de  ce  métal,  son  action  spécifique 
sur  le  système  sympathique  (4).  L’injection  hypodermique  de 
quelques  centigrammes  d’un  composé  cobalteux  détermine  chez 
l’homme  sain  ou  malade,  l’énibescence  de  la  face  avec  vasodila¬ 
tation  des  vaisseaux  superficiels  de  la  figure,  des  oreilles,  du  cou, 
do  la  nuque,  accompagnée  de  la  sensation  de  chaleur  et  de  tension 
dans  toute  la  tête  pendant  quelques  minutes  et  de  l’apparition  de 
chaleur  aux  extrémités  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  à  ce 
point  que  des  personnes  souffrant  de  froid  aux  pieds  et  aux 
mains  éprouvent  après  quelques  injections  une  sensation  de  cha¬ 
leur  constante  à  ces  organes  (5). 

S’il  s’agit  de  complexes  coballiques  et  surtout  de  cobaltiam- 
mines,  au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes,  le  sujet  éprouve  une 
sensation  de  chaleur  à  la  figure  qui  rougit  un  peu,  mais  moins 
que  dans  le  cas  précédent.  H  ressent  bientôt  aux  lèvres  un  fré¬ 
missement,  des  secousses  fibrillaires  et  des  secousses  cloniques  qui 
s’étendent  aux  ailes  du  nez,  aux  joues,  aux  paupières,  au  front, 
au  cuir  chevelu.  Les  gencives  semblent  se  gonfler  et  s’étirer,  la 
tension  de  la  muqueuse  buccale  paraît  accrue,  souvent  la^  sali¬ 
vation  augmente.  Il  éprouve  dans  la  gorge  la  sensation  d’avoir 
avalé  une  liqueur  forte  ou  un  corps  solide  qui  s’y  trouverait 
arrêté  ;  parfois  il  éternue  et  baille  plusieurs  fois.  Ces  sensations 
s’étendent  jusqu’aux  mains  et  aux  pieds  dans  lesquels  se  mani¬ 
festent  les  mêmes  secousses  cloniques  ainsi  qu’aux  seins,  aux 
cuisses  et  aux  organes  génitaux,  surtout  chez  la  femme. 

De  plus  fortes  doses  provoquent  des  nausées,  des  coliques  et 
même  des  vomissements,  des  évacuations  alvincs  et  quelquefois 
une  sensation  de  pression  ou  do  douleurs  au  niveau  du  plexus 
solaire.  Tous  ces  phénomènes  sont  très  marqués  chez  1  individu 
sain,  ils  varient  dans  leur  intensité  et  leur  localisation  chez  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire,  d’affections  cutanées, 
d’anémie,  d’aménorrhée,  de  diabète  sucré  et  d’affections  nerveuses 
oi'i  le  grand  sympathique  est  plus  ou  moiiis  intéressé:  Pendant  deux 


ou  trois  jours  la  sensation  de  secousses  se  reproduit  par^  accès 
périodiques  de  courte  durée  que  la  volonté  est  impuissante  à  maî¬ 
triser.  On  reconnaît  en  cela  quelques  propriétés  analogues  à  celles- 
du  curare  (6),  notamment  le  d.  tubo-curare  isolé  par  Mc  Intyre 
et  King  déjà  employé  en  chirurgie  abdominale  (7). 

Ces  phénomènes  indiscutables  et  nettement  visibles  sont  ac¬ 
compagnés  de  manifestations  internes  que  j’ai  enregistrées  par  la 
suite,  comme  la  motricité  intestinale  (notée  chez  le  lapin  dès  le 
début  de  mes  recherches),  l’hypotension  sanguine  (8),  les  varia¬ 
tions  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  des  mouvements 
respiratoires.  Je  ne  parlerai  pas  du  pouvoir  hémapoïétique  du 
cobalt  bien  étudié  par  Mascherpa  (9)  et  surtout  par  Polonovski  et 
Briskas  (loj.  ,  •  1 

A  un  autre  point  de  vue,  on  remarquera  que  1  emploi  du 
cobalt  apparaît  aussi  comme  un  moyen  précieux  d’investigation 
dans  les  recherches  biologiques. 


Au  13=  Congrès  International  de  Physiologie  tenu  à  Boston 
(U  S.  A.)  en  août  1929,  dans  une  communication  intitulée  «  Le 
cobalt  vaso-dilatateur  »,  j’ai  donné  les  premiers  résultats  de 
l’emploi  de  ce  métal  en  thérapeutique  chez  vingt-cinq  malades  ; 

10  atteints  de  diabète  suSré.  i  de  diabète  insipide,  5  de  rhumatisme 
articulaire,  3  d’eczéma,  i.  d’obésité,  i  d’albuminurie,  i  d’hema- 
turie,  I  d’anémie,  i  d’énurésie  et  un  d’épilepsie  (ii). 

Les  10  malades  atteints  de  diabète  sucré  se  répartissent  comme 

Au...,  poids  60  kgs,  âge  62  ans,  a  reçu  3  injections  ;  Bo..., 

83  kgs,  &5  ans,  10  injections;  Bu..-.,  72  kgs,  00- ans,  2.1  injec¬ 
tions  ;  De...,  80-  kgs,  45  ans,  4  injections  ;  Fo...,  67  kgs,  4»  ans, 
i4  injections  ;  Ge...,  68  kgs,  kl  ans,  9  injections  ;  Is...,  76  kgs, 
66  ans,  5  injections;  Lar...,  60  kgs,  62  ans,  6  injections, 
Mar...,  64  kgs,  34  ans,  i  injection  ;  SI...,  80  kgs,  bo  ans,  2  in¬ 
jections  ;  Diabète  insipide  :  Ma...,  5o  kgs,  4o  ans,  i  injection  , 
Cinq  malades  atteints  de  rhumatisme  articuUnre  Ac...,  o»  kgs, 

60  ans,  2  injections  ;  Cui...,  77  kgs,  54  ans  i  injection  ;  Mo.... 

72  kgs,  '5o  ans,  2  injections  ;  Ph...,  5q  kgs,  34  ans,  2-  injectons  , 

R  '56  kgs,  23  ans,  6  injections  ;  3  a.ffections  cutanées^  ;  By..., 

68  kgs,  4o  ans,  4  injections  ;  Ci...,  47  kgs,  18  ans,  i5  injections  ; 
Dor  52  k"s,  ai  ans,  2  injections  ;  Enuresie  .  Cl...,  67  k„., 

16  ans’,  i4  injections  ;  Hématurie  :  Lag...,  5 1  kgs,  36  ans,  3  m.icc- 
tions  ;  Epilepsie  :  Ma...,  70  kgs,  3'6-ans,  8_injections  ;  • 

Nd  ,  84  kgs.  18  ans,  25  injections  ;  Albuminurie  :  Pm...,  bo  k^s, 
32  ans,  I  injection.  —  Le  volume  de  chaque  injection  etai  un  - 
centimètre  cube  contenant  quelques  centigrammes  de  sel  cobalteux. 

Comme  je  l’avais  avancé,  dès  1926,  j’ai  pu  constater  que  dans 
les  diabètes  légers  le  cobalt  amène  la  disparition  de  la  glycosurie 
et  que  dans  .c  dia’cète  insipide  d  -i  a  diminution  de  la  polyurie 
(cf.  Gaz.  Hôp.  19  octobre  1946,  P-  n477)-  _ 

Ces  résultats  n’ont  pas  toujours  été  confirmes.  Je  rappelle  que 
Marcel  Labbé,  H.  Roubeau  et  F.  Nepveu  ont  montré  {Acad, 
des'  Sc.,  ï6  janv.  1928),  que  l’injection  des  sels  de  cobalt  et  de 
nickel,  sans  insuline,  a  été,-  chez  l’homme  sain,  comme  chez  le 
diabétique  sans  effet  hypoglycémiant,  ■  résultat  conforme  a  ceux 
observés  par  Gabriel  Bertrand  et  Machebœuf. 

Mais  d’autre  part,  Zuccoli,  étudiant  le  traitement  du  diabete 
par  le  nickel  et  par  le  cobalt-(Gaz.  Hôp.,  1928,  p.  1487),  consta¬ 
tait  que  les  sels  de  cobalt  ont  manifestement  favorisé  et  prolonge 
l’hypoglycémie  insulinienne.  _ 

Et  Ziicioli  concluait  avec  Rathery  {Ao.  Sc..  2(1  juillet  1928)  • 

«  Le  cobait  semble  doué  d’une  réelle  efficacité  chez  certains  dia¬ 
bétiques,  il  est  sans  danger  aux  doses  employées.  L’absence  de 
tout  résultat  en  certains  cas  ne  saurait  suffire  à  enlever  au  médi¬ 
cament  sa  valeur  «  car  nous  ne  saurions  oublier  que  1  insuline 
elle-même  est  sans  aucune  action  chez  certains  diabétiques  ». 

C’est  dire  l’intérêt  qu’il  y  a  à  poursuivre  ces  recherches, 


Je  donne  aujourd’hui  un  aperçu  sommaire  du  traitement  par 
le  cobalt  de  80  malades  dont  12  atteints  de  diabète  sucré,  27  de 
rhumatisme  .articulaire,  18  d’eczéma,  i3  d’aménorrhée  et  10  af¬ 
fections  nerveuses  dont  les  détails  seront  publiés  ultérieurement  : 

Les  12  cas  de  diabète  sucré  comprennent  ; 

Ap  ...  poids  70  kgs.  âge  5o  ans,  i  injection  ;  Bi.,.,  70  kgs, 
5i  aM,  7  injections:  Ca...,  77  kgs,  54  ans,  3  injections  ;  De..., 
61  kgs,  64  ans,  n  Injections  ;  Gr,.,,  96  kgs,  55  ans,  l  injection  j 
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Gu...,  70'  kgs,  160  ans,  3i  injections  ;  Ja...,  160  kgs,  43  ans,  5  injec¬ 
tions  ;  Ma...,  .60  kgs.  Sa  ans,  i  injection  ;  Me...,  8a  kgs,  5o  a|ns, 

6  injections  ;  Ra...,  i&i  kgs,  3o  ans,  i  injection  ;  Sa...,  61  kgs, 

50  ans,  10  injections  ;  80...,  62  kgs,  5i  ans,  5  injections. 

Les  27  cas  de  rhumatisme  articulaire  comprennent  : 

A...,  55  kgs,  3<2'  ans,  2  injections  ;  Am...,  70  kgs,  Sg.  ans, 

2  injections  ;  Bl...,  61  kgs,  49  ans,  17  injections  ;  Ba...,  80  kgs, 

61  ans,  7  injections  ;  Br...,  70,  kgs,  i5i  ans,  2  injections  ;.  Bt..., 
56  kgs,  53  ans,  17  injections  ;  Bu...,  63  kgs,  3a  ans,  3  injections  ; 
Gh...,  6r  kgs,  47  ans,  2  injections;  De...,  71  kgs,  60  ans, 

6  injections  ;  Dw...,  i0i  kgs,  5o  ans,  3  injections  ;  Du...,  83  kgs, 

62  ans,  4  injections  ;  Gr...,  60  kgs,  68  ans,  7  injections  ;  Go,.., 

60'  kgs,  48  ans,  10  injections  ;  Gw...,  6a  kgs,  5i  ans,  8  injec¬ 

tions  ;  Ja...,  6'5  kgs,  70  ans,  4  injections  ;  Jo...,  68  kgs,  70  ans, 

6  injections  ;  La...,  5o  kgs,  32  ans,  8  injections  ;  Lg...,  5i  kgs, 

45  ans,  6  injections  ;  Ma...  317  kgs,  i3  ans,  8  injections  ;  Mo..., 

51  kgs,_4o  ans,  7  injections  ;  Nu...,  64  kgs,  58  ans,  3  injections  ; 
Pi...,  64  kgs,  5i  ans,  3  injections  ;  Sa...,  54  kgs,  3i  ans,  3  in¬ 
jections  ;  So...,  5i  kgs,  46  ans,  6  injections  ;  To...,  5i  kgs, 

47  ans,  I  injection  ;  Tri...,  80  kgs,  61  ans,  2  injections  ;  We..., 

52  kgs,  34  ans,  i  injection. 

Les  i3  cas  d’aménorrhée  comprennent  : 

Ab...,  53  kgs,  19  ans,  ii  injections  ;  An...,  72  kgs,  24  ans, 

5  injections  ;  Bo...,  68  kgs,  221  ans,  3  injections  ;  Ca...,  62  kgs, 

17  ans,  3  injections,;  Fa...,  63  kgs,  27  ans,  i3  injections  ;  La..., 

60  kgs,  2i4  ans,  5  injections  ;  Le...,  60  kgs,  20  ans,  3  injections  ; 
LL..,  67  kgs,  38  ans,  8  injections  ;  Li...,  5g  kgs,  22  ans,  2  in¬ 
jections  ;  Ni...,  48  kgs,  21  ans,  a  injections  ;  Ph..,,  49  kgs,  . 

63  ans,  5  injections  ;  Ra...,  '5o  kgs,  4i  ans,  i  injection  ;  Va..., 

48  kgs,  18  ans,  16  injections. 

ILes  18  cas  d’eczéma  comprennent  : 

Ba...,  68  kgs,  67  ans,  7  injections  ;  Bi...,  61  kgs,  43  ans, 

9  injections  ;  Bo...,  62  Jsgs,' 32  ans,  6  injections  ;  Ce...,  5i  kgs, 

18  ans,  2  injections  ;  Cr...,  48  ans,  89  ans,  5i  injections  ;  Da..., 

60  kgs,  57  ans,  8  injections  ;  De...,  52  kgs,  38  ans,  8  injections  ; 

'Fo...,  59  kgs,  47'  ans,  8  injections  ;  Ga...,  62  kgs,  89  ans,  ii  in¬ 
jections  ;  Go...,  42  kgs,  37  ans,  il4  injections  ;  Gu...,  72  kgs, 
5o  ans,  i  injection  ;  Ke...,  61  kgs,  316  ans,  10  injections  ;  La..., 

64  kgs,  25  ans,  16  injections  ;  iLe...,  61  kgs,  32  ans,  7  injec¬ 
tions  ;  ILo...,  62  kgs,  il5  ans,  3l  injections  ;  Lu...,  49  kgs,  60  ans, 

i4  injections  ;  Ra...,  70  kgs,  4i  ans,  3  injections  ;  Ta...,  67  kgs, 

5o  ans  ,4  injections. 

Les  10  cas  de  maladies  nerveuses  comprennent  ; 

Ca...,  48  kgs,  77  ans,  7  injections  ;  iCe...,  64  kgs,  24  ans, 

i4  injections  ;  Da...,  68  kgs;  221  ans,  ii  injections  ;  La...,  71  kgs, 

37  ans,  70  injections  ;  He...,  49  kgs,  So  ans,  217  injections  ;  Le..., 
55  kgs,  48  ans,  12  injections  ;  Ma...,  49  kgs,  i3  ans,  6  injec¬ 
tions  ;  Pe'...,  58  kgs,  47  ans,  4  injections  ;  Mr...,  5i  kgs,  4o  ans, 
28  injections  ;  Vc...,  53  kgs,  27  ans,  3  injections. 

Pour  ces  cinq  groupes  comprenant  80  malades,  j’ai  fait  depuis 
1929,  '669  injections  soit  une  moyenne  de  8  pour  chacun,  avec 
effet  favorable,  sans  aucun  incident  sauf  dans  2  cas  ;  pour  le  prc- 
'mier,  il  s’agissait  d’une  femme  obèse  dont  l’érubescence  s’étendit 
à  tout  le  corps  pendant  24  heures  et  pour  l’autre,  il  s’agissait 
d’une  femme  atteinte  de  maladie  mentale  qui  fut  prise  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements , avec  fièvre  légère  pendant  48  heures  chez 
laquelle  la  dose  avait  été  doublée  par  erreur  ;  “dans  deux  autres 
cas,  j’ai  noté  une  légère  élévation  de  température  après  chaque 
injection. 

Von  Jod  a  étudié  l’action  du  cobaltiammine  dans  i3’  cas  de 
schizophrénie  et  7  cas  de  parkinsonisme- (121). 

iLe  professeur  F.  Caujolle,  de  Toulouse,  vient  de  publier  dans 
la  septième  série 'des  «  Exposés  •annuels  de  biochimie  médicale 
parus  sous  la  direction  de  Michel  Polonovski  »  (i3),  le  cours 
qu’il  avait  fait  en  février  1926  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
sous  le  titre  :  «  La  Biochimie  du  cobalt  »,  il  s’exprime  ainsi  : 
L’influence  de  doses  thérapeutiques  prolongées  de  cobalt  chez 
l’homme  n’a  donné  lieu  à  aucune  remarque.  .La  tolérance  hépa¬ 
tique  et  rénale  de  ces  "faibles  doses  serait  toujours  excellente  (i4). 

Voici  quelques  détails  sur  ces  10  cas  de  maladies  nerveuses 
eL  mentales  qui  permettent  de  prévoir  l’utilisation  du  cobalt  en 
psychiatrie. 

Obs.  194.  Mad.  Ca...,  77  ans,  poids  48  kilos,  maladie  de  Par¬ 
kinson.  Le  traitement  a  été  commencé  en  1988,  le  10  juin  et 
continué  les  i®’',  4,  ii,  16,  28  juillet  et  7  décembre.  Injections 
intramusculaires  de  cobaltiammine.  Le  résultat  obtenu  a  été  la 
suppression  des  tremblements  de  la  main  droite. 

Obs.  57.  Ce...,  femme  de  aj  ans,  poids  67  kgs,  mariée,  avec  un 
enfant,  mécanographiste.  Chaque  mois,  à  l’approche  de  ses  règles, 
éprouve  des  douleurs  violentes  dans  la  tête,  accompagnées  de 


gêne  produite  par  quelque  chose  qui  se  détache  du  cerveau  et 
se  promène  Jri 'instar  d’un  insecte  comme  une  libellule  qui  cher¬ 
cherait  à  sortir  du  crâne  provoquant  des  idées  de  tristesse  sui¬ 
vies  de  larmes  abondantes  qu’il  est  impossible  d’arrêter,  est  obligée 
de  suspendre  son  travail  dix  jours  par  mois.  Le  r®''  août  igSu 
je  fais  une  injection  intramusculaire  de  parties  égales  de  composé 
cobalteux  et  de  cobaltiammine  (i4),  qui  détermine  de  la  chaleur 
et  une  tension  de  la  peau  avec  contraction  superficielle  analogue 
à  la  sensation  que  l’on  ressent  lorsqu’on  étend  sur  les  joues  du 
blanc  d’œuf  pour  empêcher  l’apparition  des  rides.  Le  mobile 
s’arrête  aussitôt  et  disparaît  ainsi  que  la  douleur  et  les  idées 
tristes  sont  remplacées  par  des  idées  normales  qui  se  maintien¬ 
nent  jusqu’au  12  novembre  où  je  fais  la  même  injection  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Après  la  guerre,  j’ai  -repris  le  traitement  les  21  et  26  jan¬ 
vier  1946,  les  2(,  7,  i4,  21  février,  les  7,  i3',  21,  28  3o  mars,  les 
4,  -6  avril,  16  mai,  21  novembre,  7  décembre  1946  ;  ii  janvier, 
8  février,  6  mars,  la  et  26  avril  1947,  état  actuel  bon.’ 

Obs.  63'.  Mme  Li.-..,  87  ans,  poids  71  kilos,  troubles  d’équi¬ 
libre,  confusion  mentale,  mélancolie,  larmes,  règles  douloureuses, 
se  plaint  de  ce  que  son  cou  grossit  à  ce  moment,  a,  suivi  tous 
les  traitements  d’usage  en  pareil  .cas. 

Mon  traitement  a  débuté  avec  4  injections  les  5,  12,  19,  26  dé¬ 
cembre  1980,  suivies  d’amélioration  notable,  puis  repris  en  igSi 
avec  4  injections  les  7,  i4  janvier  et  les  4  et  28'  novembre  ;  on 
1982  une  seule  injection,  le  20  janvier,  améliore  l’état  général 
qui  s’est  maintenu  toute  l’année.  En  ig3i3',  je  fais  9  injections 
les  20,  27  septembre,  les  4,  n,  18  octobre,  les  8,  16,  novembre 
et  le  6  décembre.  En  1984,  je  fais  9  injections,  les''i7,  24  jan- 
vier  et  22  juin,  les  i3  et  20  juillet,  leg.  3,  10,  17  et  24  octobre. 
En  1935,  '7  injections  le  27  mars,  les  3,  17,  2-4  avril  et  les  i®’’, 
ri,  22  mai.  En  1986,  trois  injections  maintiennent  la  santé  en 
parfait  état,  le  29  mars  et  les  10  et  24  juin.  En  7987,  10  injec¬ 
tions  le  3  février,  les  3,  10  et  24  mars,  les  7,  211  avril,  le  6  mai 
et  les  2,  16,  3o  juin.  En  i9'38,'cinq  injections,  les  16  et  26  février, 
les  3  et  3i  mars  et  le  i®®  mai.  En  igéo^  une  seulg  injection. 
En  1946;  i4  injections,  les  i4;  29,  28  février,  le  i4  mars,  le 
Il  avril,  le  9  mai.  Tes  6  et  i4  juin,  le  3i  août,  le  24  octobre, 
les  9,  16,  218,  3o  novembre.  En  1947,  deux  injections  le  6  mars 
et  le  10  avril.  Les  règles  ont  disparu  depuis  le  début  de  juin 
1944,  l’état  général  s’est  maintenu  bon,  le  poids  qui  était  en 
novembre  igéfi  de  68  kgs  est  tombé  à  62  en  mai  1947,  à  cette 
date  la  cholestérolémie  était  de  2  gr.  25  par  litre.  Pendant  tout 
son  traitement  la  malade  a  pu  vaquer  à  ses  occupations  avec 
aisance. 

Obs.  211.  h...,  3o  ans,  poids  49  kgs  :  sclérose  en  plaques 
au  début.  Venu  consulter  pour  crises  d’étranglement  en  avalant 
ses  aliments  et  troubles  d’équilibre,-  en  19819,  injection  le  29  no¬ 
vembre  et  les  II,  i3'.  20,  221  décembre  dès  la  première,  les 
crises  d’étranglement  disparaissent. 

En  1940  le  traitement  est  continué  les  5,  12,  19,  3i  janvier, 
les  2,  7,  9,^  i4,  16,  21,  23,  28  février,  i,  6,  8,  i3,  i5  mars, 
3,  5,  10  avril,  les  5,  i3'',  20  novembre,  soit  en  tout  27  injections. 
Les  troubles  d’équilibre  ont  diminué,  la  démarche  est  revenue 
normale  ;  à  la  suite  de  chaque  injection  le  malade  ressent  en 
plus  de  l’érubescence  de  la  face  de  la  chaleur  dans  la  gorge, 
le  sommeil  a  été  rétabli,  l’écriture  est  plus  régulière. 

Obs.  ii3.  Mme  Leb.,  28  ans,  poids  67  kgs  :  hystérique.  En 
19133,  injections  intramusculaires  de  composés  cobalteux  les  i3, 
20,  217  septembre,  4.  18  octobre,  3  et  i3  novembre,  amélioration  ; 
en  119134,  les  27  avril,  6  mai,  igS®,  les  22  mars,  3_avril,  i5  mai, 
1986,  les  17  et  21  janvier  ;  pendant  ces  trois  dernières  années 
j’ai  injecté  des  solutions  de  cobaltiammine.  Les  crises  ont 
disparu,  les  nuits  sont  calmes  et  le  sommeil  s’étend  de  9  heures 
du  soir  à  8  heures  du  matin. 

Obs.  192.  M...,  jeune  fille  de  i3  ans,  poids  53  kgs,  fait  ses 
études  de  violon  pour  entrer  au  Conservatoire.  A  la  fin  du  prin¬ 
temps  rgSo,  elle  est  prise  d’une  obsession  subite  et  ne  peut  plus 
continuer  ses  études  même  l’audition  musicale  lui  est  très  désa¬ 
gréable.  Le  i®’’  juin,  je  fais  une  injection  de  2  centig.  de  com¬ 
posé  cobalteux,  l’obsession  diminue  ;  le  16  juin,  j’ajoute  à  l’in- 
jectio'n  précédente  quelques  centig.  de  cobaltiammine,  l’érubes¬ 
cence  de  la  face  est  très  marquée,  la  malade  a  la  sensation  de 
chaleur  et  de  tension  dans  la  tête,  elle  se  sent  électrisée  par  tout 
le  corps  ;  je  continue  cette  dernière  injection  les  22,  29  juin 
et  le  i3  juillet.  Ce  jour,  elle  se  sent  guéi-ie  et  reprend  son  violon 
avec  joie  et  affection. 

Obs.  200,.  Mme  P...,  64  ans,  poids  5o  kgs,  a  deux  enfants,  est 
poursuivie  par  l’idée  du  suicide.  Le  i4  décembre  1988,  je  fais  une 
injection  de'  composé  cobalteux  et  de  cobaltiammine  que  je  répète 
les  221,  28  décembre,  puis  le  4  janvier  1989,  l’érubescence  de  la 
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face  est  très  marquée  à  chaque  injection  ;  à  partir  de  la.  dernière, 
les  idées-  de  suicide  disparaissent  totalement. 

Obs.  i84.  Moi-.,  âge  ko  ans,  poids  5o  kgs,  a  la  sensation  de 
tremblement  et  de  fourmillement  dans  la  tête,  la  nuque,  les  bras 
et  les  jambes  sans  qu’aucun  mouYement  soit  perceptible  à  la  vue 
ou  au  toucher. 

I,e  traitement  qomimencé_  le  8  octobre  consiste  en  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  cobaltiammine  dissous  dans  2  oc.  de  sang 
puisé  au  pli  du  coude,  continué  les  10,  22  2g  décembre;  en 
1988,  injection  les  5,  20,  26  janvier,  9,  28  février,  9,  26  mars, 
8  et  29  avril  ;  18  mai,  état  meilleur. 

En  1-989  18,  2i5  octobre,  218.,  29  novembre,  6,  i3i  décembre  ; 
en  igio,  26  janvier,  2  février,  i**-  mars  et  24  avril,  amélioration 
notable. 

O7S.  95.  Vi...,  âge  60  ans,  poids  5ii  kgs,  ancien  syphilitique, 
maux  de  tête  dès  son  lever.  ILe  i&  mars  1989,  injection  de  com¬ 
posé  cobalteux  et  de  cobaltiammine,  suivie  d’érubescence  de  la 
face,  chaleur  à  la  figure  comme  s’il  se  trouvait  en  -face  d’un  feu 
ardent,  me  dit  le  malade,  couché  sur  son  lit,  il  lui  semble  -qu’il 
se  déplace  ;  je  continue  les  mêmes  injections  les  29  mars,  ig, avril, 
3  et  24  mal  ;  amélioration  puis  les  28  février  1940,  6  et 
l3  mars,  3.  10,  12  avril  et  3o  octobre  :  amélioration  notable. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  composés  bydro-, 
solubles  du  cobalt  sont  administrés  sous  forme  d’injections  intra¬ 
musculaires  ou  d’injections  intraveineuses,  mais  comme  pour  le 
fer,  on  peut  aussi  prescrire  des  pilules  de  quelques  centigrammes 
ou  les  solutions  bien  dosées  ;  l’assimilation  dans  ces  cas  est  fonc¬ 
tion  de  l’activité  stomacale  et  intestinale  et  l’effet  moins  rapide. 
Au  point  de, vue  biologique,  nous  ne  sommes  encore  qu’aux 
débuts  qui  sont  encourngeanls.  Le  cobalt  est  un  médicament 
puissant,  dont  l’action  s’exerce  surto-ul  sur  le  système  nerveux 
et  le  sympathique. 

Il  semble,  comme  le  dit  le  professeur  Caujolle  et  c'est  là  une 
notion  nouvelle,  que  le  rôle  sympathicolytique  du  cobalt  ne  soit 
pas  discutable.  Cetta  fonction  sympathicolytique  joint  à  ses  apti¬ 
tudes  hémopoïélmntes,  glycoréguMrices  et  hypotensives  parait 
prédisposer  le  cobalt  à  tenir  une  place  importante  dans  Varseml 
thérapeutique.  Par  sa  toxicité  réduite  et  la  facilité  ^  son  élimina¬ 
tion,  le  cobalt  apparaît  comme  un  élément  aisément  manvabte 
dont  l'étude  pharmacodynamique  s'impose  (i3). 

Les  résultats  favorables,  souvent  impressionnants  que  je  viens 
d’exposer  dans  ces  cas  de  psychose  joints^  à  ceux  relatifs  aux 
70  autres  malades  qui  seront  publiés  bientôt,  donne  une  confir¬ 
mation  de  l’opinion  ci-dessus  émise  par  le  professeur 'Gau jolie  et 
sont^un  encouragement  sérieux  à  tous  ceux  qui  voudront  etendre 
l’applicalioh  du  cobalt  en  thérapeutique. 
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Le  sang  dilué  en  chirurgie 

par  J.  Guilleminot  et  P.  Grigaut 


Les  troubles  très  graves  qui  résultent  de  la  diminution  de  la 
masse  sanguine  circulante  dans  certains  états  pathologiques  chirur¬ 
gicaux^  troubles  pouvant  aboutir  plus  ou  moins  vite  à  la  mort, 
ont  depuis  longtemps  incité  physiologistes,  médecins  et  chirurgiens 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  à  rechercher  une  thérapeutique 
correctrice  efficace.  . 

Les  divers  états  s’accompagnant  d’une  diminution  de  la  massé 
sanguine  peuvent  avoir  par  ailleurs  une  symptomatologié  diffé¬ 
rente  et  la  correction  pourra  être  obtenue  par  des  moyens  égale¬ 
ment  différents.  Telle  est  sans  doute  la  raison  qui  explique  la 
miilliplicité  des  solutions  successivement  proposées,  variables  dans 
leurs  compositions  au  fur  et  à  mesure  qu’évoluait  la  pathogénie 
des  troubles  qu’elles  ont  à  corriger. 

Parmi  tous  les  liquides  proposés  le  sang  dilué  doit  particu¬ 
lièrement  retenir  notre  attention.  C’est  une  méthode  à  la  fois 
simple  et  efficace  qui  ne  nécessite  qu’un  minimum  de  matériel 
et  peut  être  mise  en  œuvre  avec  le  minimum  de  frais.  Nous 
l'avons,  dans  les  services  de  chirurgie  de  -Soint-Germain-en-Laye, 
longuement  et  largement  utilisée  et  c’est  encore  à  elle  que  nous 
avons  le  plus  souvent  recours  à  l’heure  actuelle  malgré  1  ap¬ 
parition  de  liquides  nouveaux  et  intéressants. 

Le  sang  dilué,  découverte  française,  a  vu  ses  applications 
s’étendre  très  largement  en  chirurgie  car  il  s’applique  à  presque 
tous  les  cas  qui  sont  rencontrés  :  qu’il  s’agisse  d’états  anémiques, 
de  légères  hypoprotéinémies,  d’hémorragies  et  de  choc  sauf, 
peut-être,  ces  èhocs  purs  observés  chez  les  brûlés  et  les  ensevelis. 
De  plus  c’est  une  thérapeutique  que  l’on  peut  mettre  en  œuvre 
partout  où  l’on  dispose  de  -donneurs, 

Définition.  —  Le  sang  dilué  est  une  dilution  dans  un  liquide 
isotonique  de  sang,  frais  ou  conservé. 

Il  n’est  pas  indifférent,  semble-t-il,  d’employer  le  sang  frais 
ou  le  sang  conservé.  Notre  préférence  va  nettement  au  premier. 
Mis  à  part  les  difficultés  d’approvisionnement  en  sang  conservé, 
sa  conservation  difficile  et  le  risque  do  contamination  toujours 
possible,  on  est  sûr  de  trouver  dans  le  sang  frais  tous  les  éléments 
nécessaires  à  parer  à  une  déficience  momentanée  du  tissu  «  sang  » 
chez  le  malade  ;  d’autre  part  cette  pratique  permet  une  injection 
isogroupe,  chose  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Quel  sérum  va-t-on  employer  .s  divers  liquides  ont  été  proposés  7 
sérum  physiologique,  solution  glycéro-citraté ,  sérum  glucosécir 
traté,  etc...  Mais,  les  avantages  du  sérum  de  Binet  et  Strumza 
semblent  évidents  :  cette  solution  isostonique  contient  pour 
i.ooo  ce.  :  8  gr.  de  CLNa,  i,5o  de  CO’’  -Nall  et  4  gr.  d’hyposulfite 
de  -Na.  C’est  là  le  sérum  que  nous  employons  ou  plutôt  un 
sérum  très  voisin  qui  n’en  diffère  que  par  Une  autre  concentration 
et  l’adjonction  de  citrate  trisodique. 

Indications.  —  Dans  quels  cas  employer  cette  thérapeutique  ? 

L’indication  majeure  est  l'hémorragie. 

1°  Dans  les  hémorragies  extrêmement  abondantes,  où  la  chute 
brutale  de  la  masse  sanguine  risque  d’entraîner  la  mort  en 
quelques  instants  :  une  transfusion  de  sang  pur  est  impraticable 
en  raison  du  volume  important  qu’il  faudrait  injecter,  le  sang 
dilué  permet  le  remplacement  rapide  de  la  masse  sanguine  «  et 
l’hémorragie  foudroyante  est  transformée  en  une  hémorragie 
lente  et  relativement  modérée  »  ; 

2»  Le  sang  dilué,  par  le  solvant  qu’il  contient,  est  de  plus 
capable  d’atténuer  le  choc  transfusionnel  toujours  possible,  d’où 
son  emploi  de  préférence  au  sang  pur  toutes  les  fois  qu’o-n  a 
affaire  à  un  malade  dont  l’état  général  est  altéré  ;  c’est  le  cas 
par  exemple,  au  cours  des  avortements  infectés,  pour  les  hémor¬ 
ragies  d’origine  néoplasiques,  etc. 

L.  Binet  a  de  plus  montré  que  la  dilution  dans  son  sérum 
atténuait  la  nocivité  de  certains  échantillons  de  sang  conservé  et 
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permettait  l’emploi  d’ampoules  dont  la  date  d’utilisation  était 
périmée  pour  les  injections  de  sang  pur. 

Dans  les  suites  post-opératoires  l’emploi  du  sang  dilué  est 
encore  plus  fréquent.  Tout  opéré  reste  pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue  un  être  en  instabilité  neuro-humorale,  et,  pour 
chaque  indication,  la  transfusion  est  avantageusement  remplacée 
par  une  injection  de  sang  dilué,  hormis  les  cas  bien  entendu  où, 
dans  un  but  hémostatique,  le  sang  pur  reste  impérieusement 
indiqué. 

C’est  le  traitement  des  anémies  post-opératoires  inquiétantes 
où  formule  sanguine  et  hématocrit  sont  bas  mais  c’est  aussi  le 
traitement  des  légères  ou  moyennes  hypoprotéinémies.  Malgré  les 
efforts  du  centre  national  de  la  transfusion  sanguine,  le  plasma 
est  difficile  à  se  procurer  et  sa  rareté  ne  permet  pas  son  utilisa¬ 
tion  dans  ces  cas  spontanément  curables,  certes,  mais  non  sans 
préjudices  pour  l’organisme.  De  petites  perfusions  de  sang  dilué 
nous  ont  donné  là  encore  d’excellents  résultats,  remontant  la 
protéinémie  de  l’opéré. 

iL’emploi  du  sang  dilué  dans  le  choc  a  été  et  reste  encore 
controversé.  Il  faut,  pensons-nous,  tendre  à  réhabiliter  cette  thé¬ 
rapeutique  dans  l’esprit  des  chirurgiens.  A  l’appui  de  cette  thèse 
nous  versons  la  constatation  suivante  ;  le  choc  pur  est  excessive¬ 
ment  rare,  mettant  à  part  les  brûlés  et  les  ensevelis,  ce  que  l’on 
rencontre  dans  la  pratique  chirurgicale  courante  c’est  un  état 
mixte  où  se  mêlent  choc  et  hémorragie,  l’examen  sanguin  en 
fait  foi  qui  montre  à  côté  de  chiffres  bas  de  qirotéïnes,  l’absence 
d ’hémoconcentration  et  même  parfois  un  hématocrit  abaissé. 

Les  résultats  thérapeutiques  confirment  notre  façon  de  penser, 
le  sang  dilué  est  un  excellent  moyen  de  lutter  contre  le  choc 
post-opératoire  ;  le  sang  frais  donne  son  apport  de  protéines, 
d’hormones,  d’ions  indispensables,  le  sérum  fournit  son  C03  NaH 
qui  remonte  la  réserve  alcaline,  son  hyposulfite  antifloculant  et 
antianaphylactique. 

Le  professeur  Binet  a  depuis  longtemps  prôné  l’emploi  du  sang 
dilué  dans  le  choc.  iRendant  compte  de  ses  expérimentations  sur 
l’animal,  il  pouvait  dire  à  la  séance  du  3o  avril  if)4i  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  :  «  Les  résultats  obtenus  avec  le  sang  dilué 
sont  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  du  sérum  seulement,  l’hypo¬ 
tension  artérielle  est  presque  complètement  corrigée,  la  respira¬ 
tion  redevient  ample  et  régulière,  le  débit  respiratoire  s’élève, 
l’animal  se  réveille  progressivement  et  sort- de  son  coma.  » 

Mais,  comme  tous  les  moyens  de  lutte  contre  le  choc,  te  sang 
dilué  ne  résume  pas  à  lui  seul  toute  la  thérapeutique  à  employer. 
La  fourniture  et  le  «  déblocage  »  des  hématies  est  indispensable  ; 
leur  oxygénation  ne  l’est  pas  moins.  C'est  dire  que  cette  réani¬ 
mation  «  circulatoire  »  ne  prendra  toute  sa  valeur  qu’aidée  par 
la  réanimation  «  respiratoire  »  pour  laquelle  l’oxygène  doit  être 
largement  distribué. 

Si  le  sang  dilué  a  de  multiples  indications  dans  la  période 
post-opératoire,  il  reste,  pendant  l’acte  opératoire  lui-même,  l’élé¬ 
ment  thérapeutique  essentiel  à  la  prévention  du  choc.  iLes  inter¬ 
ventions  importantes  voient  leur  pronostic  immédiat'  transformé 
par  cette  pratique. 

Doit-on  systématiquement  installer  à  tous  les  gros  opérés 
une  perfusion  de  sang  dilué  i*  Non,  il  faut  toujours  éviter  en 
chirurgie  les  actes  systématiques  ;  surtout  que  l’on  peut,  dès 
avant  l’intervention,  prévoir  son  opportunité. 

Les  renseignements  fournis  par  l’étude  du  test  de  Crampton,  de 
l’hématocrit  ou  de  la  numération  pourront  en  eux-mêmes  rensei¬ 
gner  sur  son  utilité. 

Et  il  est  superflu  de  dire  que  certaines  interventions  généra¬ 
trices  d’hémorragies  inévitables  ou  particulièrement  susceptibles 
de  déclencher  un  choc  imposent  plus  spécialement  son  emploi. 

D’autre  part,  il  arrive  fréquemment  que  l’indication  du  sang 
dilué  ne  se  pose  qu’au  cours  même  de  l’intervention,  on  se  base 
alors,  à  côté  de  l’hémorragie  constatée  par  l’opérateur,  sur  les 
variations  du  pouls  et  de  la  tension  qui  doivent  être  pris  toutes 
les  dix  minutes  au  moins.  Si  l’on  veut  voir  la  perfusion  agir,  il 
faut  la  faire  à  temps,  donc  suivre  l’opéré  comme  nous  venons 
de  le  dire  et  multiplier  même  les  prises  de  tension  artérielle 
si  une  chute  ou  un  pincement  est  constaté. 

On  peut  être  ainsi  amené  à  passer  un,  deux  litres  et  même 
parfois  davantage  dans  les  veines  de  l’opéré.  La  perfusion  doit 
êe  faire  calrtiement,  posément;  sans  gêner  eh  rien  la  poursuite 


de  l’opération,  sans  que  le  chirurgien  ait  à  intervenir.  Pour  cela 
il  est  indispensable  de  poüvoir  compter  sur  un  réanimateur  qui 
se  chargera  du  prélèvement  du  sang,  du  mélange  et  de  la  bonne 
marche  de  la  perfusion.  Il  devra,  avant  l’intervention,  examiner 
le  système  veineux  du  futur  opéré  pour,  au  besoin,  demander 
nu  chirurgien  de  lui  dénuder  une  veine  avant  de  commencer 
l’intervention. 

Dès  la  fin  de  l’opération,  le  réanimateur  continuera  de  sur¬ 
veiller  l’opéré  car  il  est  fréquemment  indiqué,  dans  les  douze 
heures  qui  suivent,  de  recommencer  une  perfusion  afin  de  con¬ 
solider  le  résultat  immédiat. 

L’indication  du  sang  dilué  étant  po.sée,  comment  réaliser  la 
perfusion  ? 

M.  L.  Binet  conseille  de  mêler  trois  parties  de  sérum  et  une 
partie  de  sang.  C’est  pour  nous  la  dilution  la  plus  employée  mais 
une  dilution  moindre  peut  être  indiquée,  il  suffit  dans  ce  cas 
d’ajouter  un  peu  de  citrate  pour  éviter  les  coagulations. 

Lorsque  l’élément  hémorragique  domine,  nous  faisons  volon¬ 
tiers  un  mélange  à  parties  égales.  Tous  les  intermédiaires  sont 
évidemment  possibles  et  l’appréciation  de  l’importance  relative 
des  deux  éléments  choc  et  hémorragie  fixe  te  taux  de  dilution. 

Le  mélange  sera  préparé  à  côté  de  la  salle  d’opération,  ainsi 
le  donneur  ne  risquera  pas  de  contaminer  l’atmosphère  opéra¬ 
toire.  Il  peut  se  faire  soit  directement  dans  l’ampoule  de  sérum 
préalablement  tiédie,  soit  dans  une  cuvette  stérile  où  Ton  versera 
d’abord  le  sérum  chauffé  à  4o“  environ  puis  le  sang.  Dans  tous 
les  cas  une  agitation  modérée  du  mélange  est  indispensable.  Le 
sang  est  prélevé  à  la  seringue  ou  à  Taide  d’un  appareil  à  trans¬ 
fusion  prélablement  lubrifié  avec  un  anticoagulant. 

ILe  mélange  une  fois  préparé,  l’injection  peut  être  faite  rapide¬ 
ment  comme  une  transfusion  sanguine  ou  en  goutte-à-goutte 
plus  ou  moins  rapide.  Quel  que  soit  le  mode  d’injection,  il  faut 
toujours  interposer  un  filtre  dans  le  circuit  afin  d’éliminer  les 
quelques  minuscules  caillots  et  les  particules  de  fibrine  qui  ont 
pu  se  former. 

S’il  s’agit  d’une  perfusion  en  goutte-à-goutte,  plusieurs  am¬ 
poules  peuvent  être  nécessaires  et  il  est  recommandé,  au  cours 
des  changements,  de  ne  pas  rabaisser  le  tube  de  caoutchouc  afin 
de  ne  pas  «  noyer .  »  le  voyant  du  goutte-à-goutte.  Bien  entendu  le 
tube  de  caoutchouc  doit  être  purgé  à  chaque  fois. 

Comme  au  cours  de  toute  perfusion,  la  température  injectée 
doit  être  maintenue  aux  environs  de  317“. 

Pour  ceux  qui  voudraient  utiliser  le  sang  conservé  une  tech¬ 
nique  simple  a  été  mise  au  point  par  Mallarmé  et  Bourlière.  A 
Taide  de  la  seringue  à  transfusion  de  Tzanck,  seringue  à  trois 
voies,  on  aspire  successivement  la  quantité  de  sang  puis  la  quan¬ 
tité  de  sérum  désirée  et,  le  mélange  étant  fait  dans  le  corps  de 
pompe  de  la  seringue,  on  le  chasse  par  la  troisième  voie  dans 
la  veine. 

Jeanneney  et  Ringenbach  font  un  goutte-à-goutte  en  partant 
d’une  ampoule  de  sérum  et  d’une  ampoule  de  sang  dont  le 
rythme  des  gouttes  est  réglé  par  deux  pinces  à  vis.  Le  mélange 
se  fait  au  niveau  d’un  tube  en  Y  qui  réunit  les  tubulaires  à  la 
sortie  des  goutte-à-goutte. 


Conclusions.  —  Mais,  et  nous  y  insistons,  rien  ne  vaut  à  notre 
avis  le  sang  frais.  La  méthode  du  sang  dilué  permet  de  diminuer 
les  besoins  en  quantité  de  sang  et  permet  cependant  des  doses 
suffisantes  de  liquide  efficace. 

C’est  une  méthode  pratique,  que'  Ton  peut  réaliser  partout 
de  façon  simple  à  condition  d’avoir  quelques  donneurs  à  sa 
disposition. 

Elle  s’applique  avec  succès  dans  presque  tous  les  cas  qu’on 
rencontre  en  pratique  chirurgicale  courante  puisqu’elle  permet 
non  seulement  de  lutter  contre  l’hémorragie  mais  encore  de  cor¬ 
riger  les  hypoproté'inémies  légères  et  moyennes. 

Méthode  française,  elle  doit  .acquérir  droit  de  cité  dans  tous 
les  centres  chirurgicaux  français  pour  le  plus  grand  bien  des 
opérés  et  la  plus  grande  sécurité  des  opérateurs. 

(Travail  du  Centre  chirurgical  de  Saint-Germaîn-en-Laye. 

Service  du  EF  Labget.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  16  juin  1947 

Action  empêchante  d’anticorps  sur  la  réponse  hormonale 
de  la  crête  de  chapon.  —  MM.  Cadiddoit  et  A.  Moszkowska. 
Note  présentée  par  M.  R.  Courrier.  Il  est  possible  d’empêchcr  ou 
d’inhiber  la  croissance  de  la  crête  d’un  chapon  recevant  une  hor¬ 
mone  androgène  par  un  sérum  contenant  des  anticorps  pour  la 
crête.  La  réceptivité  des  tissus  de  la  crête  se  trouve  diminuée.  La 
quantité  efficace  de  sérum  est  d’autant  plus  grande  que  la  dose 
d’androgène  est  plus  importante. 

Une  mission  en  Grande-Bretagne.  —  M.  Caqdot  rend 
compte  à  l’Académie  de  la  mission  qu’R  avait  reçue  de  la  repré¬ 
senter  aux  cérémonies  du  Centenaire  de  la  Société  des  Ingénieries 
mécaniciens  de  Londres. 

En  raison  des  difficultés  de  transports  et  de  change  qui 
compliquent  toute  réunion  scientifique  internatio.nale,  un  très 
petit  nombre  d’étrangers  avaient  pu  répondre  fi  l’invitation-  des 
ingénieurs  britanniques. 

M.  iCaquot  insiste  sur  le  haut  intérêt  de  cette  réunion  et  sur 
sa  cordialité  et  même  la  magnificence  avec  laquelle  les  ingénieurs 
anglais  ont  accueilli  le  représentant  de  l’Académie  des  Sciences. 

'^Et  cependant,  l’Angleterre  comme  la  France  connaît  à  son  tour 
la  misère  de  l’Europe.  iLes  restrictions  alimentaires, -les  restrictions 
vestimentaires  sont  même  plus  grandes  en  Angleterre  qu’en  France.^ 
ILa  volonté  tenace  de  vaincre  toutes  les- difficultés  s’affirme  néan¬ 
moins  chez  nos  voisins  et  c’est  un  exemple  que  nous  devons 
méditer  et  tâcher  d’imiter. 


Pour  la  première  fois  l’Académie  des  Sciences  faisait  l’essai 
d’une  installation  de  microphones  et  de  diffuseurs,  installation  très 
utile  dans  cette  immense  salle  où  il  était  très  difficile  d’entendre 
les  orateurs. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1947 

Rapport  sur  l’inscription  au  tableau  G  du  cyclopropane. 

M.  Fabre. 

Rapport  sur  l’inivitamination  naturelle.  —  Mme  Randoin. 

Discassion  :  MM.  Martel,  Armand-Delille. 

Suppression  de  l’acide  borique  pour  conserver  les  beurres 
et  les  margarines.  —  M.  Martel.  —  La  réalité  des  faits  et 
l’étude  des  textes  réglementaires  montrant  que  le  boratage  est 
une  mesure  au  moins  inutile  au  point  de  vue  hygiénique  et  qui 
ne  s’abrite  que  derrière  une  tolérance  inutilçjnent  prolongée. 

iL’Académie  émet  le  vceu  que  dans  le  plus  court  délai  possible, 
l’acide  borique,  qu’il  soit  seul  ou  associé  au  borate  de  soude,  soit, 
formeilement  interdit  dans  la  fabrication  et  la  conservation  des 
beurres  et  des  margarines. 

Note  sur  22  cas  d’endocardite  maligne  traités  par  la  péni¬ 
cilline  avec  9  guérisons;  2  vérifications  après  guérison  pro¬ 
longée  du  syndrome  infectieux.  —  MM.  Mattéi,  Audier  et 
Tristani.  —  23  cas  ont  été  observés  en  deux  ans  -,  rô  d’entre 
eux  -avec  lésions  mitrales,  3  avec  insuffisance  aortique,  3  avec 
lésions  associées  mitrales  et  aortiques,  ii  ont  évolué  comme  des 
asystolies,  2  avec  des  symptômes  rénaux,  9  avec  un  syndrome 
infectieux  pur. 

Dans  5  cas  n’existait  aucun  antécédent  endocardiquo,  dans 
16  une  endocardite  rhumatismale  ;  une  fois  existait  une  cardio¬ 
pathie  congénitale  ;  6  avaient  des  antécédents  infectieux  récents  ; 
16  n’avaient  aucun  antécédent. 

Le  traitement,  par  la  pénicilline  intramusculaire,  a  comporte 
en  34  heures  400.000  unités  pour  les  premiers  cas,  i. 000.000  d’uni¬ 
tés  par  la  suite. 

Quelquefois  la  défervescence  se  produit  entière  et  définitive 
en  quelques  jours  ;  plus  souvent  elle  est  progressive  durant  dix 
jours  et  parfois  suivie  d’une  reprise  thermique  do  cinq  ou  six 
jours,  plus  rarement  la  défervescence  se  fait  attendre  davantage. 


iLa  guérison  a  été  obtenue  dans  4o%  des  cas  ;  la  mort  est 
survenue  par  asystolie  progressive  ou  par  thrombose  artérielle 
cérébrale.  Les  doses  de  médicament  doivent  être  suffisantes  et 
proportionnées  à  la  pénicillo-résistanoe  du  germe  ;  l’association 
avec  les  tonicardiaques  et  avec  le  salicylate  de  soude  ne  doit  pas 

Cavités  préformées  broncho-pulmonaires.  —  MM.  Mattéi, 
Tristani  et  Barbe.  —  La  radioscopie  et  l’exploration  lipiodolée 
dirigée  révèlent  parfois  dans  le  poumôn  d’un  sujet  non  tuber¬ 
culeux  la  présence  de  cavités  à  contours  nets  et  arrondis  en  paren¬ 
chyme  apparemment  sain.  .Suppurantes  ou  non,  elles  sont  clini¬ 
quement  silencieuses.  La  dénomination  de  préformées  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  préjuger  de  leur  nature. 

La  clinique  et  la  radiologie  permettent  d’en  individualiser 
de  nombreuses  formes  qui,  dans  l’ensemble,  ont  un  caractère 
commun  de  pénicillo-résistance. 

Importance  de  l’âge  dans  l’apparHion  des  primo-infections 
tuberculeuses  à  la  campagne.  —  M.  Durand  (de  (lourville). 
Présentation  faite  par  M.  Carnot.  . —  'L’étude  du  milieu  rural 
montre  l’importance  individuelle  .  et  sociale  de  cuti-réactions  tai-; 
divement  positives  pt  des  primo-infections  survenues  à  la  fin 
de  l’adolescence.  La  surveillance  médicale  doit  ..donc  s’étendre 
loin  de  l’âge  scolaire  et  se  compléter  des  mesures  nréventive-i 
habituelles,  vaccination  par  le  1B.1C.G.  en  particulier. 

La  spéléotomie  dans  le  traitement  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses  du  poumon.  —  M.  Bernou.  —  iLa  technique  française 
de  spéléotomie  comporte  les  médhages  intracavitaires  prolongés, 
la  cautérisation  des  foyers  caséeux  pariétaux  des  bronches  de 
drainage  et  des  .foyers  caséeux  justacavitaires. 

Les  rechutes  in  sitn  deviennent  plus  rares  de  même  les  fistu¬ 
lisations  broncho-cutanées. 

Cette  technique  est  particulièrement  utile  dans  les  cavernes 
résiduelles  après  thoracoplastie,  dans .  les  'cavernes  superficielles 
du  lobe  inférieur  après  échec  des  divers  moyens  de  collapsus 
locaux  ou  à  distance. 

Traitement  chirurgical  des  troubles  dus  à  l’agénésie  du 
sinus  frontal.  —  M.  IRebattu.  —  Les  signes  fonctionnels  rap¬ 
pellent  la  sinusite  aiguë  ou  subaiguë  sans  fièvre'  ni  écoulement 
nasal  ni  modification  rhinoscopique.  La  radiographie  montre 
l’agénésie  du  sinus  ;  '  la  transillumination  favorise  la  confusion 
avec  une  sinusite.  Il  semble  s’agir  de  douleurs  trigemello-sympa- 
thiques.  , 

Le  traitement  consiste  dans  la  création  d’une  ébauche  de  sinus 
frontal  par  trépanation  du  bloc  osseux. 


•ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  II  JUIN  iqj? 

Un  cas  de  récidive  de  hernie  discale.  —  M.  J.-.I.  Herbert. 

—  M.  Sicard  souligne  la  rareté  de  ces  récidives. 

A  propos  du  traitement  biologique  des  plaies.  —  M.  Du- 

fouraientel. 

L’hémangio-endothéliome  thyroïdien.  — M.  Dargent.  •— 
M.  EouxÆerger  rapporte  ces  deux  observations  très  rares  puis¬ 
qu’il  n’existerait  qu’une  trentaine  de  cas  de  ces  tuméurs.  M.  Dar¬ 
gent  en  recherchant  parmi  les  coupes  d’autres  tumeurs  thyroïdien¬ 
nes  en  a  retrouvé  plusieurs  observations  méconnues.  Ce  sont  des 
tumeurs  qui  se  développent  toujours  sur  un  goitre  bénin  évoluant 
chez  un  homme  ;  la  malignité  en  est  certaine  ;  les  métastases 
ne  SC  font  pas  dans  le  tissu  osseux  mais  dans  l’appareil  pleuro¬ 
pulmonaire. 

Infection  grave  de  la  face  «  spherophorus  varius  »  d’ori¬ 
gine  dentaire  avec  empyème  du  sinus  maxillaire.  M. 
Înoelrans.  —  M.  Truffort,  rapporteur. 

Corps  étranger  de  l’oesophage  inextirpable  par  les  voies 
naturelles.  Œsophagotomie  sans  sutures  profondes.  Suture 
cutanée.  Pénicillothérapie.  Guérison.  —  MM.  Gardères  et 
Febron.  —  M.  Tniffcrt,  rapporteur; 
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Une  cause  d’erreur  dans  les  pleurésies  purulentes  de 
l’enfant  :  les  grands  kystes  infectés  de  la  base  gauche.  — 

M.  JsEUN  a  eu  l’occasion  en  quinze  ans  de  rencontrer  quatre 
fois  cette  lésion  rare  et  dont  la  méconnaissance  semble  avoir  eu 
une  fâcheuse  influence  sur  l’évolution  générale  :  4  morts  sur 
4  malades  opérés. 

M.  Iselin  souligne  l’intérêt  diagnostic  soulevé  par  ces  kystes 
car,  chaque  fois,  l’erreur  de  diagnostic  entraîne  une  erreur  de 
thérapeutique.  Si  l’opportunité  d’un  drainage  se  pose,  l’inter¬ 
vention  doit  en  effet  être  conduite  différemment  en  vérifiant 
l’existence  on  non  d’adhérences  pleurales  ;  de  toute  façon,  seule 
la  lopectomie  permet  de  guérir  cette  lésion. 

M.  'Monod  souligne  que  l’idéal  est  d’opérer  ces  malades  au 
stade  de  kyste  non  infecté. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  —  M. 

DE  SouzA  'Pereiba  apporte  une  série  d’observations  intéressantes 
grâce  auxquelles  il  a  pu  mettre  en  évidence  l’intérêt  do  l’infiltra¬ 
tion  du  splanchnique  gauche  suivie  au  besoin  de  sa  section  pour 
faire  disparaître  les  crises  angineuses  lorsque  J’inflltration  du 
ganglion  étoilé  a  -échoué. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

SÉANCE  DU  3o  MAI  1047 

L’acide  para-aminobenzoïque  dans  les  dyspnées  (Modes 
d’administration  et  posologie).  —  MM.  R.  Benda,  G.  Pomor, 
M.  Pernelle  et  R.  Waitebled  ayant  constaté  l’absence  de  toxicité 
de  l’acide  para-aminobenzoïque,  ont  été  amenés  à  élever  graduel¬ 
lement  la  concentration  de  la  solution  utilisée.  La  solution  d’acide 
para-aminobenzoïque,  pu  7,  sous  forme  de  son  sel  sodique,  peut 
être  employée  indifféremment  en  injections  intraveineuses  ou  en 
injections  intramusculaires.  L’avantage  de  ces  dernières,  c’est 
de  pouvoir  être  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée,  d’une  façon 
absolument  indolore,  et  de  maintenir  ainsi  une  certaine  con¬ 
centration  du  produit  dans  le  sang.  Sur  60  cas  de  dyspnées  de 
causes  diverses  (asthmatiques,  tuberculeux  avancés,  pleurésies 
séro-fibrineuses,  pyopneumothorax,  dyspnée  après  section  de 
brides,  apres  pneumothorax  extra-pleural,  cancer  du  poumon, 
maladie  de  Hodgkin),  ils  ont  obtenu  43  résultats  favorables  et 
17  échecs.  iLes  échecs  appartiennent  surtout  aux  premiers  essais 
et  paraissent  dus,  soit  à  des  doses  insuffisantes,  soit  au  fait  que 
les  malades  n’avaient  pas  été  soumis  à  une  cure  de  réduction  des 
liquides  ingérés,  laquelle  paraît  indispensable  pour  diminuer  le 
total  des  urines  excrétées  et  augmenter  d’autant  la  concentration 
d’acide  para-aminobenzoïque  dans  le  sang.  iLes.  auteurs  commen¬ 
cent  actuellement  par  une  injection  intraveineuse  de  10  cm”  d’une 
solution  à  '5  p.  iqo,  pn  7  ;  ils  la  répètent  les  jours  suivants. 
Si  le  résultat  est  insuffisant,  ils  le  complètent  par  des  injections 
intramusculaires  de  la  même  solution  (10  cm”  par  injection), 
renouvelées  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  suivant^ 
effet. 

Il  n’existé  pas  de  contre-indication.  Quant  à  la  pénicilline, 
il  semble  que  l’acide  para-aminobenzoïque  ne  peut  qu’en  renforcer 
l’action.  La  solution  d’acide  para-aminobenzoïque  pn  7,  peut-être 
également  utilisée  sous  forme  d’aérosols  et,  surtout,  en  injections 
intrapleurales. 

Leucémie  lymphoïde  chronique  au  cours  d’une  dilatation 
des  bronches.  --  M.  R.  Benda,  Mlle  H.  Aubin  et  M.  E.  Orinstein. 

Mononucléose  infectieuse  et  pénicillinothérapie.  Remar¬ 
ques  sur  son  mode  d’action.  — ■  MM.  R.  iSohier  et  A.  Gui¬ 
chard  ont  obtenu  au  onzième'  jour  d'une  mononucléose  infec¬ 
tieuse  avec  fièvre  élevée  en  plateau  et  s’étant  tardivement  accom¬ 
pagnée  d’angine  et  d’une  légère  réaction  méningée,  une.  cbutc 
de  la  température  et  une-  rétrocession  rapide  des  lésions  bucco- 
pharyngées.  Ils  se  demandent  si  la  pénicilline,  lorsqu’elle  a  une 
action  dans  cette  maladie,  n’agit  pas  surtout  sur  la  flore  de  l’an¬ 
gine  et  en  particulier  sur  un  streptocoque  hémolytique  anaérobie 
toujours  retrouvé  lors  de  l’isolement  systématique  des  germes  à 
partir  des  lésions  amygdaliennes. 


Rémittente  bilieuse  à  forme  de  cholécystite  suppurée.  — 

MM.  R.  Dumas,  A.  Corcos  et  R.  Halfen.  —  Une  jeune  femme 
présenta,  à  la  suite  d’un  premier  épisode  fébrile,  un  tableau  de 
cholécystite  suppurée  avec  grands  accès  thermiques,  ictère  intense, 
foie  douloureux  avec  plastron  de  péritonite  sous-hépatique.  iL’in- 
tervention  chirurgicle  était  décidée  lorsqu’un  nouvel  examen  de 
sang  montra  qu’il  s’agissait  d’un  paludisme  à  Ptasmodium  falci- 
pariiin.  Une  seule  injection  de  quinine  suffit  à  faire  disparaître 
tous  les  symptômes. 

Hépatonéphrite  au  cours  d’une  septicopyohémie  à  sta¬ 
phylocoques.  Pénicillothérapie.  Guérison.  —  MM.  Ch.  Richet, 
E.  Roltanski  et  F.  'Delbarre. 

Néphrite  avec  hypertension  traitée  par  néphrectomie. 

MM.  iLebon,  Sabadini,  Liaras  et  Choussat. 

Paraplégie  spasmodique  par  épidurite  chronique  à  sta¬ 
phylocoques.  . .  MM.  J.  Lebon,  F.  Amoros,  Desouns  et  Claude. 

Les  lésions  de  la  silicose  et  leurs  usages  radiologiques. 

—  M.  Nigaud. 

Modalités  nouvelles  de  la  radiothérapie  des  cancers  pul¬ 
monaires.  —  VIM.  Huguenin  et  Fauvet.  —  Par  une  nouvelle  tech¬ 
nique  permettant  d’employer  des  doses  très  élevées  de  rayons 
réparties  sur  plusieurs  champs,  une  amélioration  fonctionnelle 
et  un  nettoyage  radiologique  surviennent  au  bout  de  quelques 
semaines.  Trente  malades  ont  été  ainsi  traités.  Il  est  impossible 
de  parler  encore  de  guérison  mais  on  peut  espérer  que  sur  des 
malades  traités  dès  le  début  du  cancer,  on  obtiendra  des  résultats 
définitifs. 

Réticulo-endothéliose  hyperplasique  chronique  à  locali¬ 
sation  cutanée,  ganglionnaire,  splénique  et  hépatique  avec 
hypovitaminose  A.  Considérations  pathogéniques.  —  MM. 

Braiijc,  Gastaud,  Jouve  et  Andrac  (Marseille). 


VARIÉTÉS 


Brown=Séquard  et  l’ironie  du  sort 

(à  propos -d’une  récente  biographie  américaine  (i) 


Le  professeur  J.  M.  D.  Olmsted,  qui  enseigne  la  physiologie 
à  l’Université  californienne  de  Berkeley,  vient  de  publier  ses 
Conférences  de  i94'&  à  l’Université  John  Hopkins  de  Baltimore 
(Hideyo-Noguchi  (Lectures).  H  a  pris  pour  sujet  Charles  Edouard 
Brown-Sequard,  Mauricien  de  naissance  et  rattaché  à  notre  pays 
à  la  fois  par  ses  ascendances  maternelles,  par  sa  formation  et  ses 
recherches  biologiques  à  Paris,  par  son  accession  enfin  à  la  chaire 
de  Médecine  du  Collège  de  France'  dans  les  dernières  années  de 
sa  vie.  iL’obstacle,  très  relatif  heureusement,  d’un  texte  anglais 
ne  diminue  pas  l’intérêt  avec  lequel  les  médecins  français  peu¬ 
vent  retrouver  dans  cette  remarquable  étude  toute  une  période 
de  l’histoire  de  la  biologie  à  son  adolescence. 


A  20  ans,  en  i838,  Brown-Séquard  et  sa.  mère  quittent  Mau¬ 
rice  pour  Paris,  avec  des  projets  littéraires  qui  rappellent  assez 
curieusement  ceux  de  Claude  Bernard  en  ses  jeunes  années.  IL’île 
natale  demeure  cependant  chère  au  jeune  médecin  qui,  en  1842, 
après  la  mort  de  sa  mère,  vient  y  chercher  l’apaisement  à  sa 
peine  et  le  rétablissement  d’une  santé  éprouvée.  Faute  d’y  trouver 
les  moyens  de  travail  et  le  milieu  scientifique  qui  lui  sont  néces¬ 
saires,  il  revient  et  l’humeur  voyageuse  ne  quittera  plus  de  long¬ 
temps  Ce  fils  tôt  orphelin  d’un  capitaine  au  long  cours. 


(i)  J.  M.  D.  Olmsted.  —  Charles  Edouard  Brown-Séquard.  A. 
Nineteènth  Century  Ncurolon-ist  and  Endocrinologist,  Baltimore, 
The  John  Hopkins  Press,  1946. 
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GA^lËttE  DËS  itOPitAUX 


Pendant  des  années,  c’est  d’une  xive  à  l’autre  de  l’Atlantique 
un  va-et-vient  quasi  périodique,  au  gré  d’une  activité  jamais  satis¬ 
faite  et  que  se  partagent  la  recherche,  l’enseignemei^  et  jnême 
la  pratique  de  la  médecine.  C’est  la  stabilité  assurée  dans  ses 
recherches  qu’il  poursuit  surtout  ;  si,  en  effet,  une  double  for¬ 
mation,  anglaise  et  française,  lui  est  une  précieuse  ressource  et 
lui  permet  de  répondre  aux  invitations  des,  jeunes  universités  amé¬ 
ricaines,  là-bas  comme  en  France,  il  n’est  pas  moins  un  Bji- 
tannique  et  un  hôte  à  qui  les  situations  officielles  et  stables  ne 
sont  pas  accessibles. 

L’Angleterre  ne  le  voit  pourtant  qu’à  deux  reprises  faire,  un 
séjour  de  quelque  durée  et  c’est  à  l’Amérique  et  à  la  France 
qu’allèrent  ses  préférences  :  neuf  fois  il  séjourna  aux  Etats-Unis, 
professeur  et  chercheur  très  écouté  et  médecin  très  actif. 

Mais  c’est  toujours  en  France  qu’il  revient  pour  ses  travaux 
les  plus  importants  ;  .  c’est  en  France,  enfin,  qu’en  1878,  à  sôn 
neuvième  séjour,  il  se  fixe  et,  naturalisé  Français,  trouve  au 
Collège  de  France  la  chaire  et  le  laboratoire  longtemps  désirés. 

Sa  vie  de  voyages  n’avait  pourtant  rien  diminué  de  sa  ténacité 
à  poursnivre  la  solution  des  mêmes  problèmes  tout  au  long  de 
sa  vie  scientifique.  Cette  persévérance  n’èst  pas  l’un  des  traits 
les  moins  attachants  du  héros  de  M.  Olmsted. 

Malgré  sa  fidélité  à  un  «  grand  œuvre  »  et  malgré  tous  les 
dons  intellectuels  trouvés  à  son  berceau,  il  semble  que  Brown- 
Scquaid  n’échappa  cependant  pas  entièrement  à  la  malédiction 
de  la  mauvaise  fée  ni  à  l’ironie  toujours  en  éveil  du  sort.  Sans 
douté  la  mauvaise  fée  l’empêoha-t-elle  de  distinguer  pleinement 
entre  l’attachement  à  l’hypothèse  de  travail  et  la  propension  à 
se  lier  trop  entièrement  à  l’hypothèse  explicative,  et  de  laisser  à 
lii  porte  du  laboratoire  «  les  idées  préconçues  avec,  son  manteau  », 
comme  le  conseillait  Claude  Bernard.  Le  sort  ironique  fit  aussi 
peut-être  que  c’est  à  ce  qui  s’est  révélé  esduc  dans  son  œuvre 
que  —  pour  partie  —  lui-même  et  les  savants  ses  contemporains, 
attachèrent  du  prix  alors  que  c’est  une  œuvre  accessoire  et  tran- 
’sitoire  qui  pour  nous  présente  les  traits  d’une  anticipation  riche 
d’avenir.  ,  .  i, 

Ce  sont  ses  recherches  sur  l’épilepsie  que  dans  1  ensemble 
de  son  œuvre  neurologique  'Brown-Séquard  semble  avoir  poursui¬ 
vies  avec  le  plus  de  ténacité  et  de  passion.  Dès  i856,  comme  coroh 
Lire  à  des  recherches  sur  la  topographie  de  la  moelle  et  le  che-' 
minemenf  de.  l’influx  nerveux,  il  publie  un  premier  travail  sur 
„  les  troubles  convulsifs  apparaissant  chez  les  animaux  ayant  subi 
une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière  ».  Huit  a  dix 
jours  après  une  section  entre  D,  et  L„  il  observe  chez  le  cobaye 
dos  convulsions  du  côté  opposé  à  la  lésion  et  atteignant  jusqu  au 
cou  et  à  la  face,  convulsions  épileptoïdes  suivies  d’une  période  post^ 
convulsive  parfois  prolongée.  Du  même  côté  que  la  lésion  les 
Icguments  de  la  face  et  du  cou  forment  une  zone  hyperesthesiee 
et  épileptogène.  Brown-Séquard,  dès  auparavant  défavorable  a 
l’hvpolhèse  de  localisations  nerveuses,  ne  voit  d’explication  que 
dans  une  «  action  nerveuse  à  distance  »  dont  il  était  le  défenseur 
dès  le  début  de  ses  travaux.  Des  recherches  ultérieures  le  con¬ 
firment  dans  une  telle  opinion  ;  seule  l’action  à  distance  peut 
expliquer  les  zones  épileptogènes  et  les  spasmes  bilateraux  de  la 
face  et  du  cou  qui  accompagnent  la  paraplégie  due  a  la  section 
totale  de  la  moelle. 

Les  tenants  de  l’opinion  opposée  n’avaient  d’ailleurs  pas  de 
meilleure  explication  à  proposer  non  plus  que  pour  les  crises 
provoquées  par  l’excitation  de  téguments  que  la  section  du  tri¬ 
jumeau  avait  rendus  insensibles,  l’excitalion  directe  '  du  tronc 
nerveux,  lui-même  demeurant  inopérante. 

Des  cautérisations  locales  parurent  à  Brown-Séquard  des  anti- 
convulsivants  d’une  fidélité  telle  qu’il  en  préconisait  1  emploi 
thérapeutique  chez  l’homme. 

Un  fait  surprenant  n’échappe  cependant  pas  à  cet  observateur 
ain-ii  :  les  troubles  expérimentaux  sont  d’autant  plus  constants 
et  prononcés  que  les  animaux  sonf  mieux  nourris  et  habitent 
dans  une- cage  plus  étroite.  Il  l’altribue  à  un  enchaînement  com¬ 
plexe  où  se  conjoignent  l’action  du  grand  sympathique,  les 
troubles  vaso-moteurs  et  l’anoxémie. 

Ce  qui  n’expliquait  ,pas  pourquoi  ses  éleragès  français  étaient 
plus  régulièrement’ atteints  que  ceux  d’Amérique  :  espèces,  ter- 
rains,  idiosyncrasié...  ? 

Autre  surprise  qui  éveilla  bien  des  échos  :  la  disposition  epi- 
leplique  d’animaux  opérés  se  transmettait  de  génération  en  géné¬ 
ration  dans  leur  descendance!  A  vrai  dire  la  comparaison  avec 
des  élevages  témoins  ne  montra  pas  une  prédominance  bien 


marquée  de  cette  tendance  convulsive  chez  les  descendants  d’ani¬ 
maux  opérés  mais  seuleme'nt  une  préd^position  certaine  du  co¬ 
baye  en  général  aux  convulsions  épileptiformes.  Mais  l’ambiance 
scientifique  et  philosophique  d’alors  donna  un  grand  retentisse¬ 
ment  à  ces  observations  ;  Darwin  et  certains  de  ses  disciples  ne 
laissèrent  pas  ignorer  de  telles  transmissions  dé  caractères  acquis 
qui  venaient  confirmer  leurs  conceptions. 

Brown-Séquard  était  reconnu  pour  un  observateur  et  un 
expérimentateur  hors  pair,  il  était  apte  à  conseiller  efficacement 
des  maîtres  de  la  technique  expérimentale,  il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  dès  ii85.5,  devant  la  Société  de  Biologie,  plus  tard 
devant  l’Académie  de  iMédeoine,  ses  travaux  aient  retenu-  l’al- 
Leiition. 

En  1881,  à  l’Académie  des  Sciences,  Vulpian,  rapporteur  du 
prix  Lacaze,  qu’allait  recevoir  Brown-Séquard,  ne  fait  guère 
état  que  de  ses  travaux  neurologiques  et  y  met  en  bonne  place 
ses  travaux  sur  l’épilepsie  provoquée  chez  l’animal,  «  fait  entiè¬ 
rement  nouveau  ». 

Pourquoi  faut-il  qu’un  destin  ironique  ait  si  longtemps 
attendu  pour  donner  du.  fait  nouveau  une  explication  à  laquelle 
nul  ne  pouvait  songer  ?  L’impotence  motrice  de  certains  de  ses 
membres  entravant  la  défense  de  l’animal  contre  la  pullulation 
de  parasites  cutanés,  facteurs  d’intoxication,  semble  enlever 
maintenant  tout  mystère  à  la  production  des  crises  convulsives, 
à  leur  transmission  héréditaire  ou  non  et  aux  variations  selon 
les  temps  et  les  lieux  (Pagniez  et  Pliohet). 


Notre  époque  s’attachera  sans  doute  davantage  à  Brown- 
Séquard  ,  précurseur  en  endocrinologie  ;  pour  lui-même  et  pour . 
ses  contemporains  il  n’y  eut  là  qu’un  à-côté  ;  c’est  pourtant 
en  continuant  le  sillon  qu’il  a  ouvert  que  physiologistes  et  méde¬ 
cins  ont  bien  plus  tard  fait  progresser  l’endocrinologie. 

C’est  en  i85i6  que  Brown-Séquard  communique  à  l’Académie 
des  Sciences  ses  observations  -  sur  l’animal  privé  de  surrénales. 
Devant  l’Académie  de  Médecine  une  discussion  ultérieure  avec 
Trousseau  oppose  surtout  des  conceptions  du  physiologiste  à  celles 
du  médecin.  Peu  de  mois  avant,  Addison  avait  décrit  la  maladie 
bronzée  et  vu  le  rôle  de  la  surrénale  ;  après  expérimentation  ani¬ 
male.  Brown-Séquard  dâorit  les  accidents  rapidement  mortels 
qui  lui  montrent  la  surrénale  comme  indispeiïsable  à  la  vie  ; 
premier  traitement  endocrine  :  le  sang  d’un  animal  neuf  est 
curatif  ;  il  y  aurait  dans  le  sang  de  l’animal  surrénalectomisé 
un  poison  puisque  le  sang  d’un  animal  partiellement  privé  de  ses 
glandes  hâtait  la  mort  d’un  surrénalectomisé  total.  Trousseau 
apportait  à  une  approbation  d’ensemble  le  correctif  de  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  normal  d’une  sécrétion  ^surrénale  indispensable. 

Huit  mois  de  recherches  avaient  suffi  à  Brown-Séquard  pour 
créer  à  une  science  nouvelle  des  bases  que  le  temps  n’a  pas  ébran¬ 
lées  et  sur  lesquelles,  quarante  ans  plus  tard,  les_  nouveaux  physio- 
logistes  de  la  surrénale  ont  trouvé  un  sûr  appui. 

Ni  Brown-Séquard  tout  entier  attaché  à  la  neurologie  ni  ses 
contemporains  ne  présumèrent  la  valeur  théorique  et  pratique  de 
ces  travaux  ;  le  jugement  équitable  et  l’application  pratique 
étaient  réservés  aux  générations  à.  venir. 

Dans  le  domaine  pratique  Brown-Séquard  devait  pourtant, 
en  ses  derniers  jours,  se  montrer  encore  un  précurseur.  Malgré 
sa  correspondance  il  est  malaisé  de  discerner  dans  une  auto- 
observation  do  rajeunissement-  l’objectif  de  l’imaginaire  ;  toui 
au  plus  peut-on  aujourd’hui  penser  qu’à  une  technique  encore 
rudimentaire  ne  peut  correspondre  de  façon  constante  un  succès 
bien  mesurable  ;  et  les  enthousiasmes  sans  lendemain  ne  nous 
sauraient  surprendre  (1). 


L’œuvre  de  M.  Olmsted,  riche  de  substance  et  claircmcnl  ordoii- 
lée  peut  réserver  à  chacun  de  ses  lecteurs  bien  d’autres  sujets 
[e  réflexion.  Nous  autres,  Français,  lui  reconnaîtrons  de  plus  le 
aérite  d’une  équité,  peu  commune  et  d’une  juste  appréciation 
lu  rôle  de  la  science  française  dans  la  formation  et  l’épanouis- 
ement  d’un  grand  biologiste. 

R.  LEVENT. 


(i)  Cf.  Car  Hûp.  i5  juillet  iç>46.  Figures  de  savants  français,  une 
itlre  inédite  de  Brown-Séquard. 
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Comité  de  Vampire  français 

Le  3  juin  dernier., ,  la  Commission  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  coloniales  s’est  réu¬ 
nie  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Tanon,  assisté  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Vaucel,  directeur  du  service  de  Santé- 
au  -  ministère  de  ta  France  d’outre-mer  et 
de  M.  Gheerbkandt,  -directeur  des  afiatres 
générales . , 

M.  le  médecin  général  inspectéur  Muraz 
a  fait  une  conférence  d’un  haut  jntérêt 
sur  sa  récente -mission  au  Libéria  et  à  la 
Côte  d’ivoire. 

Cette  mission  répondait  à  une  demande 
du  président  de  la  République,  du  Libéria 
relative  à  l’étude  de  différentes  questions 
intéressant  la  France  et  le  Libéria.  La  plus 
importante  concernait  l’envoi  de  médecins 
français, 

.  Le  général  Muraz,  au  cours  de  son  ex¬ 
posé,  a  montré  l’intérêt  que  ..présente  cette 
question,  li  a  donné  des  détails  sur  les  hô¬ 
pitaux  libériens.  Enfin  il  a  insisté  sur  le 
développement  rapide  de  l’aménagement 
du  Libéria  .grâce  aux  Américains.  Le  champ 
d’aviation  de  Roberisfield,  le  port  de  Ro- 
bertsport,  les  routes  reliant  Monrovia  à 
l’intérieur  du  pays  sont  aménagés  avec 
une  très  grande  rapidité  par  les  ingénieurs 
américains.  L’hygiène  générale  du  pays  en 
est  heureusement  influencée,  ainsi  que.  le 
général  Muraz  a  pu  le  constater  en  ce  qui 
concerne  la  maladie  du  sommeil. 

Le  général  Muraz  a  lait  ressortir  une 
•fois  de  plus  le  grand  intérêt  pour  notre 
pays  d’entretenir  d’étroites  relations  avec 
lû  Libéria. 

F.  L.  S. 


Le  Conseil  national 
de  l’Ordre  des  Médecins  en  Alsace 

Répondant  à  une  invitation  qui  lui  avait 
été  faite  par  le  Conseil  régional  de  Stras¬ 
bourg  et  par  les  Conseils  départementaux 
du  Haut-Rhin  et  du  Bas-Rhin,  le  président 
du  Conseil  national,  accompagné  de  M.  S. 
Oherlin,  membre  du  Conseil  national  et 
de  M.  J.-R.  Debray,  secrétaire  -général  ad¬ 
joint,  s’est  rendu  en  Alsace  les  14  et  15 
juin. 

La  délégation  était  complétée  par  M. 
Duhamel,  de  Colmar,  vice-président  du 
Conseil  national. 

A  Colmar,  le  samedi  14  juin,  de  très 
nombreux  médecins  vinrent  de  tout  le  -dé¬ 
partement  du  Haut-Rhin  assister  à  une 
réunion  particulièrement  brillante.  Y  assis¬ 
taient  le  préfet  du  Haut-Rhin,  M.  le  profes¬ 
seur  Rohmer,  président  du  Conseil  régio¬ 
nal  ;  M.'  'Fleurent,  président  du  Conseil  dé¬ 
partemental  du  Haut-Rhin  ;  M.  Febêrey, 
secrétaire .  général  ;  M.  Melchior,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  départemental  de  la  Mo¬ 
selle. 

.-V  Strasbourg  le  lendemain,  le  profe'sseur 
Portes  fut  reçu  à  la  préfecture  par  le  pré¬ 
fet  du  Bas-Rhin,  puis  eut_  lieu,  en  présence 
du  doyen  Forster  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  une 
im.portante  réunion  qui  -groupait  plus  de 
cent  cinquante  médecins  du  Bas-Rhin,  sous, 
la  .présidence  du  jirofesseur  Rohmer,  as¬ 
sisté  de  'M.  iSpinnhirny,  secrétaire  général 
du  Conseil  départemental  du  Haut-Rhin. 

A  Colmar,  puis ,  à  Strasboprg,  le  prési¬ 
dent  exalta  la  belle  attitude  des  médecins 
alsaciens  pendant  les  jours  d’épreuve,  fé¬ 
licita  les.  conseillers  -présents  -ue  leur  la¬ 
beur,  -puis  exposa  dans  une  atmosphère 
d’adhésion  chaleureuse  la  mission  et  les 
grands  principes  de  l’Ordre. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


En  1936,  le  regretté  Jean  Zay,  ancien 
prix  du  Concours  général,  .frappé  de  noire 
longue  campagne,  décida  de  combler  le 
fossé  creusé  entre  les  jeunesses  des  Ecoles 
normales  et  des  lycées  et  collègés  en  obli¬ 
geant  l’ôlève-mnître  à  aller  au  lycée  con¬ 
quérir  le  baccalauréat.  C’était  parfait,  car 
le  niveau  culturel  de  ce  dernier  était  haussé 
au  niveau  des  secondaires'. 


scientifique  proprement  'dite  du  lycéen  et 
sa  formation  polyglotte  ,  pour  proclamer 
l’égalité  du  G.  S.  et  du  baccalauréat. 


Le  nouveau  bureau  est  ainsi  oom.posé  : 
président  :  M.  le  D’’  Rouèehe  ;  vice-prési¬ 
dents  ;  MM.  les  D™  Lafay,  Vaslin,  Drouet, 
Dilpas  ;  secrétaire  général  :  M.  le  D>'  Char- 
ry  ;  secrétaires  généraux  adjoints  :  M.M,  les 
D>'s  Dirand,  Robert,  Jodin,  Quivy  ;  tréso¬ 
rier  :  M.  le  Dr  Poum'aiiloux  ;  trésorier  ad¬ 
joint' :  M.  le  D"'  Bouteau. 


En  1947,  bn  lait  le  contraire  ..et  l’on  -pra¬ 
tique  le  nivellement  par  .en  bas  en  ha.us- 
"sant  le  B.  S.  au  rang  du  -baccalauréat. 
Donc  ni  'Cicéron,  ni  Lucrèce,  ni  Socrate,  ni 
Lucien,  ni  Bossuet,  ni  Descartes  n’appar¬ 
tiennent  plus  obligatoirement  au  bagage 
intellectuel  du  médecin  ;  cela,  pas  -plus 
Ferry  que  Jaurès  ne  l’auraient  toléré. 

On  va  ju;squ’à  sous-estimer  la  culture 


Nécrologie 

—  Du  Dr  Hontang,  ancien  interne  des 
liôpitaux  de  Paris  (1883),  décédé  à  Paris  à 
l’âge  de  90  ans.  Il  était  parent  du  D"' 
Pierre  Richou,  à  qui  nous  adressons  nos 
sincères  condoélances. 

—  Méd.  colonel  Samtouc,  des  T.  G.,  dé¬ 
cédé  à  Dieulefit  (Drôme),  le  6  juin  1947. 


Le  brevet  supérieur  ne  peut  remplacer 
le  baccalauréat 

Les  lecteurs  de  la  «  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  »-  n’ont  pas  oublié  les  campagnes  que 
j’ai  mené.es  dans  ses  colonnes,  au  nom  de 
l’Association-  Corporative  des  Etudiants  en 
médecine  de  Paris,  en  accord  total .  avec 
les-  syndicats  médicaux,  pour  défendre  •  le, 
baccalauréat. et  les  études  classiques. 

Ils  auraient  été  surpris  si  nous  restions 
indifférents  devant  l’émotion  soulevée  par 
l’assimilation  récente  du  B.  S.  au  bacca¬ 
lauréat  classique,  en  vue  de  l’accès  à  tous 
les  grades  de  l’enseignement  supérieur. 

Certes,  les  sujets  de  préoccupations,  à 
l’époque  de  confusion  qui  est  la  nôtre,  ne 
manquent  ni  aux  étudiants  ni  à  leurs  maî¬ 
tres.  Mais  la  décision  'pirise  ne  peut  man¬ 
quer  d’avoir  une  terrible  répercussion  -sur 
le  niveau  des  études  médicales  et  sur 
l’avenir  de  notre  profession.  Une  fois  de 
plus  nous  voici  donc  amenés  .à  défendre  le 
baccalauréat  classique,  honnêtement  .pré¬ 
paré  et  honhête'ment  passé.  Seul  il  est  un 
témoin  de  la  culture  générale  classique  qui 
a  fait  jusqu’ici  la  grandeur  de  la  méde¬ 
cine  française  et  de  nôtre  civilisation. 

Au  cours  des  luttes  menées  jadis  pour  le 
boa  combat,  j’ai  eu  l’occasion  d’approcher 
des  hommes  d’Etat  clairvoyants'  et  de 
grands  Universitaires.  Je  ne  jajppellerai 
qu’un  souvenir,  celui  du  recteur  Paul  Ap¬ 
pel!.  H  déclara,  au  cours  d’une  entrevue 
avec  le  bureau  de  la  Confédération  natio-  f 
nale  des  Etudiants  :  «  Si  nous  ne-  défen¬ 
dons  pas  la  culture  générale  menacée, 
dans  trente  ans,  il  en  sera  fait  de  là 
France.  » 

Paroles  prophétiques  qui  ont  failli  être' 
réalisées  et  qui  doivent  'faire  réfléchir  ceux 
qui  se  jouent  de  nos  destinées  sur  le  forum. 

Nous  sommes  en  1947  ;  nous  voyons  que 
toiis  nos  efforts  passés,  les  luttes '  menées 
par  Armbruster,  Le  Gorgeu,  Cousin,  Dentu, 
Maurice  Sarraut,  au  Parlement,  par  Cibrie, 
Debierre,  Tissier-Guy,  Dévé,  d’Ayrenx,  Her- 
pin,  Hartenberg  et  moi-même  dans 'les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  la  presse,  tous  ces  ef¬ 
forts,  sont  perdus.  On  '  a  pratiquement 
abrogé  les  lois  de  1933  et  1985,  les  dispen¬ 
ses  du  TDQCcalauréat  qui  étaient  réservées 
à  des  sujets  d’élite  titulaires  d’un  doctorat 
ou  d’une  agrégation  font  la  tache  d’huile 
et  s’étendent  à  des  diplômes  primaires. 

En  1935,  le  référendum  professoral  se 
prononça  à  une  très  forte  majorité  pour 
le  baccalauréat  à  base  de  latin,  de  latin- 
grec  et  même  de  français,  estimant  que 
bien  comprendre,  bien"  parler  et  bien 
écrire  le  français  ne''pouvait  pas  nuire  à 
la  médecine... 


Je  m’arrête. 

Aujourd’hui,  le  baccalauréat  technique 
va  avoir  les  mêmes  -pré ro'gatives  que  les 
baccalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences.  Tout 
cela  est  absurde. 

La  contusion  continue  à  régner  dans  les 
esprits  et  daiis  les  actes.  Il  faut  sortir  de 
ce  ckaqs  insoupçonné  d’un  Dieulafôy,  d’un 
Sergent  et  d’un  Marfan  !  On  s’y  prépare. 

■  .Maurice  Mordaone. 

P.-S.  —  Le  Dr  Lafay,  secrétaire  général 
du  Conseil  national  de  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  .  et  conseiller-  de  la  République,  en  ac¬ 
cord  avec  le  professeur  Portes,  s’est  mis  en 
rapport  avec  le  Conseil  d’Etat  pour  atta¬ 
quer  l’arrêté  ministériel.  Enfin  la  Confédé-  - 
ration  des  Syndicats  .  médicaux  a  repris 
cette  question  du  brevet  supérieur. 


Brevet  supérieur  et  inscription 
dans  les  Facultés  de  Médecine 

Le  'Comité  de  coordination  des  Conseils 
départementaux 'de  l’Ordre  des’ Médecins 
de  la  région  parisiennè .  écrit  d'’autre  .part  : 

«  Dans  notre  circulaire'  n"  57  du  17  -mars 
1947,  à  propos  de  l’admission  des  titulaires 
du  brevet  supérieur  dans  les  Facultés  de 
médecine,  nous  nous  demandions  si  le  -dé¬ 
cret  pris  dans  ce  sens  le  20  février  1947  par 
le  ministre  de  l’Education  nationale  n’al¬ 
lait  pas  contre  certaines  dispositions  -légis¬ 
latives,  antérieures  exigeant  le  baccalauréat 
de  l’enseignement  secondaire  pour  l’entrée 
dans  les  Facultés  de  médecine. 

«  Or,  une  étude  juridique  de  M.  Coulet,  pa¬ 
rue  dans  «  Le  Médecin  de  France  »  d’avril 
1947  semble  bien  démontrer  qu’il  n’en  est 
rien.  Les  conditions  d’obtention  des  diplô¬ 
mes  d’Etat  et  plus  précisément  -du  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine,  ont  toujours 
été  fixées  «  par  la  voie  réglementaire  »  et 
non  par  la  voie  législative. 

le  Si  un  simple  règlement  administratif  — 
décret  minislérieben  la  circonstance  —  non 
avalisé  par  le  Parlement,  peut  en  faire 
changer  l’orientation  .et  même  la  structure 
de  toute  une  profession,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  qu’il  y  a  14  pour  le  Corps  médical  une 
situation  dangereuse  à  laquelle  il  ne  serait 
peut-être  pas'’niuffle  de  s’elforcer  de  remé¬ 
dier.  » 


Chambre  syndicale  des  Médecins  de  la 
Seine.  —  Elections  au  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Chambre  syndicale.  Ûnt  été 
élus  ;  MM.  Lafay,  Chariy,  Robert,  Gérard 
Marchant,  Mahoudeau,  .aiôvre,  Jacq'uelin- 
Cluzeau,  Drouet,  Dirand,  Faye,  -Rouèehe, 
Bouteau,  .Brocard,  Abeille,  Baratoux, 
Adam,  Copperie  et  de  Fresquet. 
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_  ancienne  thérapeutique 
Une  méthode  nouvelle 


IODE  COLLOÏDAL  MICELLAIRE  ELECTRO-POSITIF 

RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SANS  IODISME  POSSIBLE 

Fprmule  •• 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LTODE 

.od.  . 0  g..  0015  1 

dycogèn.  (Ex.rai.  du  loi.) .  0  gr.  025  | 

Présentation  :  gouttes  (llaeon  «vec  «mpt.  ■  gouim.l 

chez  l’Adulte  &  l’Adolescent 
chez  l’Enfant  &  le  Nourrisson 

LABORATOIRES  DE  L’HÉPATROU 

4,  RUE  PLATON 
PARIS  (XV) 


Dans  la 

TUBERCULOSE  _ PiFICIENCES  ORGANIQUES 


OKAilv5y\l^ 


COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÉINÉE  INJECTABLE 

LABORATOIRES  D' OXY  AMI  N  OTH  ÉR  A  PI  E  -  P.  BUGEARD  &  C'  -  13,  RUE  PAVÉE  -  PA«IS  IV 


SUPPOSITOIRES 


HÉMORROÏDES 
FISSURES  ANALES 
RECTITES 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
M.  GUÉROULT,  Docteur  en  Pharmacie  -  SURESNES  (Seine) 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


ANGINE  DE  O  I  T  R  I  N  E 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicolo  -  PARIS-XVI* 


Dans  les  cas 

DE  SOtSALIMElMTATION 

La  Farine  diastasée  SALVY  est  l'aliment 
toujours,  digéré,  toujours 
assimilé,  facilitant  dans  tous  les 
cas  l'alimentation  du  nourrisson. 


/VSTASÉE 


SALVY 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement 


ENTÉRITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


I  ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX' 

ANÉMIE  F3AI_UDÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 
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Chèques  Postaux  Paris  :  253S-7t 


Publicité  :  M.  A  Thiollier 
ii6,  boulevard  Raspall,  PARIS  (6«) 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 
4=  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
(une  place) 

Epreuve  clinique,  —  MM.  les  Dr»  Barcat, 
18  points  ;  Rouvlllois,  20  ;  Chevallier,  19  ; 
Monod,  20. 


Concours  de  gynécologue-accoucheur 

(une  place) 

Lundi  16  juin  1947.  —  MM.  les  D‘'s  Aie 
fin,  18  points  ;  Hanou,  15  ;  Jamain,  17  ; 
Bidoire,  17  ;  Bret,  17  ;  Thoyer-Rôzat,  17. 

Epreuve  de  thérapeutique.  —  MM.  les  Dra 
Jamain,  17  points  ;  Morin,  19.  ^ 

Epreuves  de  titres.  —  MM.  les  Dr=  Mo¬ 
rin,  17  points  ;  Jamain,  18. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  les 
Morin,  90  points  ;  Jamain,  89. 

M.  le  Dr  Morin  a  été  nommé  gynecolo- 
gue-accouoheur  des  hôpitaux  de  Paris. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE*  PARIS 
■  Transfert.  —  M.  Guy  Laroche,  professeur 
du  thérapeutique,  est  transféré,  à  compter 
(lu  l<!r  octobre  1947,  dans  la  chaire  de  cli- 
nic|ue  niécUcaiG  Broussais  •  (dernier  tilu- 
luire  :  M.  Chabrol,  transféré). 


Facultés  de  province 

Aix-Marseille.  —  M.  Poinso,  professeur 
tilülaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale 
thérapeutique,  est  transféré,  à  compter  du 
l=r  octobre  1947,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale  (dernier  titulaire  :  M.  Olmer,  re¬ 
traité). 

Montpellier.  —  M.  Boulet,  professeur  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  de  pathologie  médicale 
et  clinique -propédeutique,  est  transféré,  à 
compter  du  1=>’  octobre  1947,  dans  la  chaire 
de  clinique  médicale  (dernier  titulaire  :  M. 
Louis  Rimbaud,  retraité). 

M.  Puech,  professeur  titulaire  de  la  chai¬ 
re  d’hydrologie  tliérapeutique  et  climato¬ 
logie,  est  transféré,  à  compter  du  i^r  oc¬ 
tobre  1947,  dans  la  chaire  de  pathologie 
médicale  et  clinique  propédeutique  (dernier 
titulaire  :  M.  Boulet,  transféré). 

Ecoles  de  Médecine 

Grenoble.  —  M.  Cabanac,  professeur  sup¬ 
pléant,  est  nommé,  à  compter  du  !=■•  juin 
1947,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
physiologie. 

Limoges.  —  M.  Vincent,  professeur,  sup¬ 
pléant,  est  nommé,  à  compter  du  1=’’  juin 
1947,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie. 

Reims.  -—  M.  Adam,  chargé  de  cours, 
est  nommé,  à  compter  du  1='’  juin  1947,  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  d’O'bstétrique. 

Académie  de  Médecine.  —  Dans  sa  séan¬ 
ce  du  !«<•  juillet,  l’Académie  de  Médecine  a 
élu  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
IV=  division  -{sciences  biologiques). 

Ont  été  élus  :  M.  le  médecin  général  de 
pe  classe  Le  Chuilton,  directeur  du  service 
de  Santé  de  la  Alarino  et  M.  Jean  Delmas, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faôulté  de 
Montpellier. 


Légion  d’honneur.  Guerre 

Pour  services  de  guerre  exceptionnels  ; 

Oi'FiciER.  —  Méd.  cap.  Marcel  Bouvier. 

Chevalier.  —  Méd.  comm.  Pierre  Rou- 
quès. 

SANTE  PUBUQUE 
Code  de  déontologie  médicale 

Le  J.  O.  du  28  juin  publie  le  décret 
Il  ’  47-1169  du  27  juin  1947  portant'  Code  de 
déoniologie  médicale. 

Cet  important  document,  si  longtemps 
attendu,  remplit  dix  colonnes  du  J.  O. 
Nous  le  publierons  in  extenso  dans  le 
prochain  numéro. 

Cabinet  du  Ministre.  —  MM.  les  D"-»  Tré- 
inolières,  médecin  assistant  des  hôpitaux 
de  Paris  et  J.-R.  Debray,  précédemment 
chargés  de  mission,  sont  nommés  conseil¬ 
lers  techniques. 

Suppression  d’emplois.  —  Le  J.  O.  du 
26  juin  publie  le  décret  n”  47-1136  du  23 
juin  194/  supprimant  au  ministère  de  la 
Santé  publique  ét  de  la  Population  trois 
cent  quarante  emplois  (contractuels,  tem- 
])oraires,  auxiliaires), 

SANTE  PUL-UQUe’ 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur 
titres  est  ouvert  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  fonctionnaire  à  temps  complet 
des  dispensaires  antituberculeux  des  Hau- 
les-Pyrénées. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur  départemental  de  la  Santé,  5,  rue 
Georges-Clemenceau,  à  'farbes. 

Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  méde- 
ciri  directeur  est  actuellement  vacant  au 
Sanatorium  Marie-NIercier,  aü  lYonget 
(/VI  lier).  Les  candidatures  doivent  être 
adressées  dans  un  delai  de  trois  semaines 
il  compter  de  la  publication  du  présent 
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avis  (J.  O.,  27  juin  1947),  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  Direction  de  l’adminis¬ 
tration  générale  du-  personnel  et  du  bud¬ 
get,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17®). 


Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin 
flireatèur  -est  actuellement  vacant  à  l’hôpi- 
lal  r.sychiatrique  de  Vauclaire  (Dordogne). 
Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  delai  de  trois  semaines,  à  comp¬ 
ter  de  la  publication  du  présent  avis  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  la 
Population,  direction  de  l’admiinistratidn 
générale  du  personnel  et  du  budget,  7,  rue 
de  Tilsitt,  l’aris  (17®). 


EDUCATION  NATIONALE 


Docteurs  «  honoris  causa  »  de  l’Université 
de  Bordeaux.  —  Lord  Beveridge  (Oxford), 
Ltisl<v  (Londres),  Chani  (Oxford),  Judme 
(Moscoul,  Keilin  (Cambridge). 


TRAVAIL 


Maladies  d’origine  professionnelie.  —  Le 
J.  Ü.  du  2(i  .juin  publie  le  décret  n‘  47- 
1137  du  23.  juin  1947,  maintenant  provisoi¬ 
rement  en  vigueur  les  diajiositions  du  dé¬ 
cret  du  16  octobre  1935  relatif  à  la  décla¬ 
ration  médicale  obiigatoire  des  maladies 
d’origine  professionnelle. 

En  voici  le  texte  : 

«  Le  président  du  Conseil  des  ministres, 

«  Sur  le  rapport  du  ministre  du  Travail 
et  de  la  Sécurité  sociale  et  du  ministre  de 
la  Santé  publique-  et  de  la  Population, 

«  Vu  le  décret  du  1.6  octobre  1935  relatif 
h  la  déclaration  des  maladies  d’origine 
professionnelle  ; 

«  Vu  l’article  74  de  la  lot  du  30  octobre 
1946  sur  la  prévenlion  et  la  réparation  des 
accidents  du  travail  et,  notamment,  ses 
premier  et  deuxième -alinéas  ainsi  conçus  : 

.<  En  vue  de  l’extension  et  de  la  révision 
des  tableaux,  ainsi  que  la  prévention  des 
maladies  professionnelles,  est  obligatoire 
pour  tout  docteur  en  médecine  qui  peut  en 
connaître  l’existence,  la  déclaration  de 
toute  maladie  ayant  un  caractère  profes¬ 
sionnel  et  comprise  dans  une  liste  établie, 
après  avis  de  la  commission  d’hygiène  in¬ 
dustrielle  par  decret  pris  sur  le  rapport  du 
ministre  du  Travail  et  de  la  Sécurité  so¬ 
ciale  et  du  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

■>(  Il  doit  également  déclarer  toute  mala¬ 
die  non  comprise  dans  ladite  liste,  mais 
qui  présente  à  son  avis  un  caractère  pro¬ 
fessionnel, 

«  Décrète  : 

«  Article  premier:  —  A  titre  provisoire, 
les  cas  de  maladies  ayant  un  caractère 
professionnel  que  tout  docteur  en  médecine 
doit  déclarer  aux  termes  de  l’article  .74, 
premier  alinéa,  de  la  loi  du  30  octobre  1946 
en  vue  de  la  prévention  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  de  l’extension  ultérieure 
des  tableaux  des  maladies  présumées  d’ori¬ 
gine  prafessionnelle  sont  ceux  qui  figu¬ 
rent  dans  la  liste  établie  par  le  décret  du 
16  - octobre  1935. 

.'trt.  2.  —  lndôi.«endamment  des  cas  pré¬ 
vus  par  la  liste  visée  à  l’article  premier  du 


présent  décret,  le  médecin  doit  déclarer 
lüule  maladie  qui  présente  à  son  avis  un 
,  caractère  professionnel.  »  ' 

CONGRES 

Session  des  journées  médico-sportives 
d’information  du  Comité  national  des  sports 

Strasbourg,  !«>■  au  5  août  1S47 

La  Société  Médicale  d' Education  ■  physi¬ 
que  et  Sports  et  la  Commission  'médico- 
sportive  nationale  du  Comité  national  des 
Sports  organisent,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  Directeur  général  de 
l’Education  physique  et  des  Sports,  et  de 
M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg,  la  IV®  session  des  Journées  Médi¬ 
cales  qui  se  tiendra  à  Strasbourg  (Faculté 
de  Médecine),  du  1®>-  au  5  août  194.7,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  A.  Bas¬ 
set,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

A  l’occasion  .de  ces  journées,  des  ex- 
.  cursions  en  Alsace,  des  visites  d’organisa¬ 
tion  médico-sportives  sont  prévues.  Des  fa¬ 
cilités  seront  données  aux  congressistes 
-pour  les  billets  de  chemins  de  fer,  les  hô¬ 
tels  et  restaurants. 

Cotisation.  —  Membres  iitulaires  qui  re- 
vi'ont  le  volume  des  rapports  :  300  francs. 
Membres  associés-  :  150  francs.  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  paieront  la  cotisation 
de.s  membres  associés  (150  francs)  et  rece¬ 
vront  le  volume  des  rapports. 

Prière  de  s’inscrire  dès  que  possible  au¬ 
près  du  trésorier  du  Comité  national  des 
Sports,  55,  bd  Haussmann,  à  Paris  (8«), 
C.  C.  P.  Paris,  n"  3281-76. 

'  Signalons  au  programme  le  vendredi 
1'’''  août,  18  heures  :  Séance  d’ouverture, 
suivie  du  rapport  sur  la  Sémiologie  de  la 
fatigue  sportive,'  D®  H.  Brandt,  de  Genève. 

Samedi  2  août,  à  9  heures  ;  La  fatigue 
dans  le  travail  statique.  Prof.  Ch.  Kaiser,  , 
de  Strasbourg.  —  .A  10  heures  ;  Les  épreu¬ 
ves  fonctionnelles  cardio-vasculaires  dans 
la  fatigue  spoi’tive  au  cours  de  Teiitraîne-  ' 
ment,  D*’  O. -.4.  Richard,  de  Paris.  —  A  11- 
heures  :  D‘'  Govaert,  de  Bruxelles.  —  A  . 
IS'heures  :  Etude  clinique  et  physiologique 
du  sommeil  chez  les  sportifs.  Prof,  agrégé 
J.-L.  Parrot  et  M.  Baquet.  —  .4  16  heures  : 
.4clion  défatigante  de  i’oxygène  au  cours 
de  l’effort  sportif,  D®  Bour,  de  Paris. 

Les  trois  derniers  jours  seront  consacrés 
aux  manifestations  sportives  et  aux  ex¬ 
cursions. 

XXE®  Journées  Dentaires  de  Paris 
(Anciennes  Journées  Dentaires 
Ces  Journées  (anciennes  Journées  Dentai- 
'.res  franco-belges),  auront  lieu  du  26  au  30 
novembre  1947,  dans  les  locaux  de  l’Ecole 
Odontotechnique  de  Paris,  5,  rue  Garan- 
cière  (6®). 


L’Association  générale 
des  Etudiants  en  médecine  de  Paris 

Secrétariat  :  6,  rue  Antoine-Dubois  et 
8.  rue  Dante,  Paris,  Otlé.  60-60,  fournit 
des  remplaçants  remplissant  toutes  les 
conditions  légales  sans  aucune  condition 
pécuniaire  pour  le  médecin  qui  lui  en  fiiil 
l;i  demande. 


GOURS 

Les  entretiens  de  l’hôpital  Bichat 

Une  formule  nouvelle  ;  Cent  entretiens 
pratiques,'  sans  conférence,  sans  pertes  de 
temps,  sans  prises  de  notes.  C’est  ainsi  que 
vont  se  présenter  les  <i  Entretiens  de  Bi- 
chàt  »,  pour  renseignement  des  actuali¬ 
tés  cliniques  et  thérapeutiques.  ' 

On  sait  que  le  praticien  surmené,  le  mé¬ 
decin  étranger  qui  fait  en  France  un  coiirl 
séjour,  l’étudiant  qui  va  s’installer  dispo¬ 
sent  souvent  de  trop  peu  de  temps  pour 
écouter'  de  longues  conférences  ou  pour  les 
suivre  toutes,  ils  veulent  être  informés  ra¬ 
pidement,  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
pouvoir  poser  des  questions  et  recevoir 
des  réponses  compétentes.  Aux  Etats-Unis, 
on  a  trouvé  à  ce  prob.lèipe.  une  solution 
élégante  :  on  organise  des  «  entretiens  », 
vci'itahles  colloques  pratiques  dei^erfoc- 
tionnement. 

C’est  ce  que  les  professeurs  Guyifli’ûcbe. 
et  L.  Justin-Besançon  vont  réaiiser^u  19- 
au  22  octobre  prochain.  Ils  organi^t  ù’j 
l’hôpital  Bichat,  avec  une  vaste  équipe^e 
collaborateurs,  cent  entretiens  •  praîiqufisy 
qui  seront  résumés  en  un  livre  classé  conKy 
me  un  dictionnaire  ;  le  livre  paraîtra  avant 
'  les  enfréliens,  pour  éviter  aux  auditeurs 
les  prises  de  notes, 

Conférence 

La  médecine  en  A.  O.  F.  Le  cercle 
syndical  d’études  de  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  médecins  do  la  .Seine  annonce  une 
conférence  sur  la  Meuecixe  en  A.  O.  F.,  qui 
sera  faite  par  M.  le  D'-  Poumailloux,  ..mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  le  lundi 
7  juillet  prochain,  à  21  heures,  Salle  des 
Congrès  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français,  60,  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg. 

nier  Adjudic-ation  17  juill.,' 16  h.  Etude 
U I O  C  M®  Laratte,  notaire,  Beauvais 

CHATEAU  DE  FLAMBERMONT 

près  BEAUVAIS,  18  chambres,  dép.,  parc 

2  hect.  79  a.  M.  à  prix  400.000  f.  S’adress. 
M®  Laratte  not.,  Garnier  av.,  Beauvais. 

Laborant.  expérim.,  cogn.  parfait,  bactér., 
séroL,  inoculations,  prélèvements  ;  posséd. 

3  a.  minim.  référ.  même-labo.  ;  habit,  rive 
g.  ou  banJ.  sud.  Début,  s’abstenir.  Ecrire 
en  , indiquant  âge,  référ.,  prêtent,  à  Maître, 
136,  boulevard  Brune,  Paris. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  LITtré  59-80  '  T 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
OARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaistancet  techniques  «upérieuret 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1918,  i’I.  C.  I.  D.  a’a  pas  de 
succursales  et  n’a  janjals  fermé  malgré 
les  deux  guerres 


TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 


GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


DRAjGÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

■'CONGESTIONS du  FOIE- 
CHOLECYSTITES 
C  O  N  STI  PATI  ON 


PEPTALMINE 

MAGNESIÉE 


GRANULÉS 

CHOLAGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

des  Produits  SCIENTIA 
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THÉRAPEUTIQUE 

ANTIAILERCIOUE 


ASTH  M  E 

RHIHITES  SPASHODIQUES 
BROKCHITES  CHROKIOUIS 

URTICAIKE 


PRÉVEMTION  DES 
ACCIDENTS  SERIQUES 
hypotension 

POST-OPERATOIRE 

ASTHÉNIES 

POST-INFECTIEUSES 

Cjormprnrrvés'  à.  OgrOZS 


PRURITS. MIGRAINES 
DES  HÉPATO  BILIAIRES 


SPECIA 


MARQUES  POUIENC  FRÈRES  tUSINES  «1  RHONE 

21.AUE  JEAN  GOUJON -PARIS 


396 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (1 6') 
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5  juillet  1947.  —  N"  «7 


CARDIO-STREPTINE 

Anavaccin  du  D'’  A.  JAUBERT 
Maladie  RHUMATISMALE  —  Maladie  d’OSLER 
Boîte  de  4  ampoules 

Produits  GflHRlOU,  54,  faubourg  SainMlonoré,  PARIS 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1900 


Granules  de  CATILLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE  -  DYSPNEE  -  OPPRESSION  -  ŒOEOIES 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


à  0.0001  ■.'«■FAIBLI!  Bi'l a  CRISTAL 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 


Effet  Immédiat  —  innocuité  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Les  fistules  ganglio-bronchiques 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  chez  l’enfant 
et  l’adulte  jeune 


quenoe  dans  les  premiers  stades  évolutifs  de  l’infeotioii  tuber- 
leuse  chez  l’enfant  et  l’adulte  jeune  (M.  Fourestier). 

Diagnostic  d’autopsie,  diagnostic  clinique  aidé  de  la  radio- 
logie,  diagnostic  de  bronchoscopie,  c’est  là,  schématiquement 
résumé,  l’efforf  médical  de  tout  un  siècle  pour  aboutir  à  nos 
connaissances  actuelles  sur  les  fistules  ganglio-bronohiqües  tuber¬ 
culeuses. 

Date,  conditions  d’apparition 

ET  DURÉE  DES  FISTULES  GANGLIO-BRONCHIQUES 


Par  Max  Fourestier  ^et  Yves  Le  Boucher 


Historique 

Trois  étapes  marquent  l’historique  des  fistules  ganglio-bron¬ 
chiques  d’origine  tuberculeuse  : 

Période  anatomique  ; 

Période  radiologique  ; 

Période  bronchoscopique. 

Leblond,  dans  sa  thèse  en  1824,  décrit  l’uuverture  du  gan¬ 
glion  caséeux  dans  les  conduits  aériens.  Ensuite,  Becker  étudie 
l’anatomie  pathologique  de  ces  ganglions.  Billet  et  Barthez 
(1891)  publient  27  observations  personnelles  relatant  quinze  fois 
la  perforation  dans  la  ■  bronche  gauche  et  douze  fois  dans  la 
bronche  droite.  Otto  Ebert  (1908)  réunit  8G  cas  de  perforations 
ganglio-bronchiques.  Simon,  Wiedenhofer,  Michael,  Klaus  et 
Wiese,  Kanony,  Fleischner,  Hartung  et  Arnstein  ont  étudié  ce 
problème  chez"  l’adulte  et  le  vieillard.  Tous  ces  noms  signent  en 
quelque  sorte  la  période  anatomique  :  description  des  lésions, 
leur  siège,  leur  fréquence,  etc.  Cette  longue  période  s’étend^^de 
Laënnec  à  ces  dernières  années  où  les' progrès  de  la  radiologie 
permettent  de  soupçonner,  du  vivant  du  malade,  un  syndrome 
d’obstruction  bronchique  probablement  compliqué  de  fistule 
ganglio-bronchique.  A  cette  nouvelle  étape  dans  le  progrès  dia¬ 
gnostique  (grâce  aussi  à  une  meilleure  compréhension  de  la 
séméiologie  clinique  bronchique)  s’attachent  en  France  les  noms 
de  A.  Diifoiirt,  Mounier-Kühn,  J.  Marie,  A.  Lemaire. 

Certes  l’endoscopie  bronchique,  surtout  à  l’étranger,  avait 
permis,  il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans,  le  diagnostic  visuel  en 
quelque  sorte  des  perforations  ganglionnaires  endo-bronchiques 
(Ch.  Jackson).  Mais  il  est  certain  que  la  diffusion  actuelle  de 
la  bronchoscopie  autorise  à  décrire  un'  troisième  chapitre  à  1  his¬ 
toire  de  ces  fistules  trachéo-bronchiques  d’origine  tuberculeuse. 
Le  diagnostic  n’est  plus  soupçonné  par  l’examen  clinique  et  les 
constatations  radiologiques,  il  peut  être  très  aisément  affirmé  et 
les  oÈservations  s’accumulent. 

La  fréquence  insoupçonnée  jusquTci  de  ces  fistules  est  pré¬ 
cisée  (A.  Dufourt  et  Mounier-Kühn,  J.-M.  Lemoine)  ;  leur  latence 
parfois  absolue  est  démontrée  (M.  Fourestier)  ;  et  cette  question 
tenue  jusqu’ici  pour  secondaire  dans  les  cadres  nosologiques 
classiques  entre  de  plain-pied  dans  l’actualité  médicale.  En  effet, 
la  notion  de  rareté  des  fistules  ganglio-bronchiques  mérite  d’être 
revisée.  Hubschmann  les  croyait  peu  communes  ;  Koleman  n  en 
constatait  que  deux  sur  cent  quatre-vingts  autopsies  d’enfants. 
Déjà  Ghon  admet  17  %  de  ruptures  endobronchiques  de  gan¬ 
glions  caséeux  chez  des  enfants  morts  de  tuberculose  infantile 
(vérifications  d’autopsies).  En  1948,  Kiitscherenko  rencontre  cinq 
cas  de  fistulisation  intra-bronohique  de  ganglions  caséeux 
médiastinaux  sur  quinze  autopsies. 

11  est  certain  que  beaucoup  de  fistules  ganglio-bronchiques 
passent  inaperçues  parce  qu’elles  guérissent  (A.  Dufourt)  ;  la 
bronchoscopie  systématique  permet  d’affirmer  leur  relative  fré- 


(■■i)  J.e  mot  «  fistule  ii.'dans  notre  travail*  répond  parfaitement 
à  la  définition  classique  :  trajet  congénital  ou  accidentel  livrant 
passage  à  un  liquide  physiologique  ou  pathologique,  et  entre¬ 
tenu  par  l’écoiilemenl  même  de  ce  liquide.  Les  fistules  ganglio- 
bronchiques  tuberculeuses  ne  représentent  donc  pas  toutes  les 
communications  possibles  entre  le  ganglion  et  la  lumière  de  la 
lironche.  Cette  définition  élimine  par  exemple  les  accidents  de 
migration  à  travers  la  paroi  bronchique  des  calcifications  gan¬ 
glionnaires,  comme  dans  les  ob.servations  rapportées  récemment 
par  R.  Kourilsky,  M.  Fourestier,  J.-M.  Lemoine  et  Y.  Le  Boucher 
{Soc.'  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  séance  du  21  février  1947)  et  celles 
de  M.  Villaret,  Justin -Besançon,  A.  Aubin  et  P. -J.  Paley  (Soc. 
Méd.  Hôp.  de  Paris,  1944,  p.  874). 


La  date  d’apparition  de  la  fistule  est  très  variable,  parfois 
très  précoce  (A.  Dufourt),  à  l’extrême  début  de  la  primo-infec¬ 
tion,  le  plus  souvent  semi-précoce,  en  pleine  évolution  de  l’intu¬ 
mescence  ganglionnaire  trachéo-bronchique  primaire,  parfois 
au-delà  de  la  première  année  qui  suit  la  contamination  (A.  Du¬ 
fourt,  Veraguth,  Muller,  J.  Marie,  Galy). 

Dans  les  cas  tardifs,  très  souvent  l’accident  est  provoqué  par 
une  réactivation  du  processus  tuberculeux  sous  l’influence  d’un 
facteur  non  spécifique  ;  affection  pulmonaire  banale,^  rou¬ 
geole  (A.  Dufourt),  scarlatine  (Simon).  En  cas  de  réactivation 
non  spécifique,  la  suppuration  ganglionnaire  n’est  pas  l’ouvrage 
du  seul  bacille  tuberculeux  ;  l’adénite  juxta-bronchique  est 
mixte,  et  dans  le  pus  on  trouve,  à  côté  des  B.  K.  (parfois  .très 
rares),  d’innombrables  staphylocoques  par  exemple. 

La  durée  d’évolution  des  fistules  ganglio-bronchiques  mérite 
d’être  connue.  Dans  les  formes  graves,  mortelles,  c’est  la  durée 
de  la  maladie  pulmonaire  apparente  qui  signe  le  temps  d’évolu¬ 
tion.  Le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  dans  les  formes  de 
pronostic  favorable,  a  pu  être  précisé  dans  quelques  observations. 
Certaines  fistules  ont  sûrement  une  existence  éphémère^  qui  se 
chiffre  par  quelques  semaines,  peut-être  moins.  En  trois  mois, 
dans  l’observation  de  Fourestier  et-  Lemoine,  l’orifice  fistuleux 
était  cicatrisé.  Dans  une.  observation  personnelle  non  encore 
publiée,  plus  d’un  an  après  les  premiers  stades  évolutifs  cli- 
I  niques,  la  fistule  persistait.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  formes 
broncho-pulmonaires  qui  guérissent,  la  durée  d’évolution  des 
lésions  d’ensemencement  bronchiques  ne  traduit  pas  nécessaire¬ 
ment  la  période  d’écoulement  fistuleux  du  pus  ganglionnaire.  : 
la  fistule  peut  être  cicatrisée  et  les  lésions  pulmonaires  évoluer 
pour  leur  propre  compte. 


Anatomie  p.athologique 


a)  Le  ganglion.  —  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’importance 
de  l’intumescence  ganglionnaire  et  la  fréquence  des  fistules.  De 
très  gros  ganglions  ne  se  fistulisent  pas  alors  que  l’on  constate 
par  bronchoscopie  une  ou  plusieurs  fistules  pour  des  ganglions 
de  volume  modéré  ou  même  uniquement  décelables  par  l’examen 
i  tomographique.'  Le  ganglion  adhère  intimement  à  la  paroi  bron- 
i  chique,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  proces- 
i  sus  de  périadénite  qui  immobilise  la  bronche. 

Le  contenu  du  ganglion  est  variable  :  caséum  épais,  riche 
en  B.  K.,  tissu  anthracosique  nécrosé  stérile,  du  pus  bien  lié 
contenant  ’ de  rares  bacilles  et  riche  par  contre  en  streptocoques 
ou  staphylocoques.  Le  contenu  du  ganglion  se  déverse  progres¬ 
sivement  dans  la  lumière  bronchique  ;  il  peut  se  vider  brus¬ 
quement  et  à  sa  place  se  constitue  une  caverne  ganglionnaire 
visible  sur,  un  cliché  radiographique  (J.  Marie,  Starcke, 
Kutscherenko). 

I  6)  La  Jistale  (i).  —  L’orifice  fistuleux  endobronchique  est 

rarement  considérable  (cas  de  Sanson,  véritable  ulcère,  géant)  ; 
le  plus  souvent,  c’est  une  dépression  de  quelques  millimètres 
j  de  diamètre  entourée  d’une  muqueuse  épaisse,  rouge,  et  de  cet 
enfoncement  muqueux  sourd  une  goutte  de  pus  ou  du  caséum 
épais.  Parfois  orifice  punctiforme  (Strukow,  Fleischner,  Foures- 
i  tier  et  Lemoine).  D’une  façon  générale,  la  petitesse  de  cet  orifice 
fistuleux  explique  la  facilité  de  sa  cicatrisation  et  le  fait  que  la 
fistule  ganglio-bronchique  peut  passer  inaperçue  soit  à  l’examen 
anatomique,  soit  à  une  bronchoscopie  trop  rapidement  effectuée. 
1  Sur  la  localisation  de  ces  fistules,  les  avis  sont  discordants. 


(i)  Notons  que  les  ganglions  médiastinaux  caséifiés  tubercu¬ 
leux  peuvent  se  fistuliser  dans  d’autres  organes  que  dans  les 
bronches  ou  la  trachée  :  œsophage  (Leblond,  Berton),  péricarde 
('Geissberger),  gros  vaisseaux  (Ameuille  et  Fauvet,  Barthez  ot 
Sanne,  Janselme,  etc.).  On  a  signalé  des  fistulisations  plurivis- 
c.érales  (Arnstein). 
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Elles  sont  assez  rares  dans  la  trachée.  Les  uns  les  disent  plus 
fréquentes  à  gauche  parce  que  la  bronche  souche  gauche  est 
plus  longue  que  la  bronche  souche  droite  (Fleischner)  ;  les  autres 
font  des  constatations  inverses  (Gadrat).  Muller  les  situe  surtout 
dans  le  lobe  supérieur,  exceptionnellement  dans  le  lobe  inférieur. 
Rossle  les  a  signalées  dans  des  bronches  de  troisième  ordre, 

Il  faut  retenir  que  la  fistulisation  est  rare  dans  la  trachée  et 
qu’on  l’observe  le  plus  souvent  dans  les  bronches  souches  et 
principales. 

SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE,  BADIOLOGIQUE  ET  BBON0HO8COPIQUE 
DES  FISTULES  GANGLIO-BBONOHIQUES 

C’est  par  une  analyse  séméiologique  minutieuse,  clinique  et 
radiologique,  qu’il  sera  possible  de  soupçonner  la  fistule  ganglio- 
bronchique  pour  poser  tout  au  moins  l’indication  de  la  bron¬ 
choscopie  (surtout  dans  les  formes  de  gravité  moyenne  et  à  plus 
forte  raison  dans  les  cas  frustes),  seule  capable  d’assurer  for¬ 
mellement  le  diagnostic.  Hormis  les  constatations  endoscopiques, 
il  n’existe  pas  de  signes  pathognomoniques.  Mais  il  est  possible 
parfois  d’approcher  de  très  près  le  diagnostic  exact.  'Voilà  pour¬ 
quoi,  avant  de  décrire  les  formes  cliniques  des  fistules  ganglio- 
bronchiques,  il  nous  paraît  utile  de  résumer  et  de  schématiser 
les  divers  signes  cliniques,  radiologiques  et  bronchoscopiques  qui 
pourront  faire  évoquer  —  dans  ün  tableau  symptomatique  diffus 
au  premier  abord  —  le  diagnostic  d’une  fistule  ganglio-bron¬ 
chique. 

o)  Le  ganglion.  —  Cliniquement,  il  est  responsable  du  ster- 
tor  ou  cornage,  généralement  expiratoire  (Wheesing  des .  Amé¬ 
ricains),  de  la  toux  essentiellement  spasmodique,  coqueluchoïde. 
Là  dyspnée  est  modérée  ou  fait  défaut  ;  elle  traduit  surtout  les 
lésions  pulmonaires  d’accompagnement,  secondaires  à  la  fistu¬ 
lisation  ou  concomitantes.  Radiologiquement,  la  compression 
bronchique  par  le  ganglion  (quand  elle  existe)  se  traduit  par 
les  classiques  troubles  de  la  ventilation  pulmonaire  :  opacité 
rétractée  de  siège  variable,  partielle  ou  totale  (Eliasberg  et  New- 
land,  Kanony),  emphysème  obstructif  (Debré,  Cathala,  Mar- 
quézy,  etc.),  balancement  inspiratoire  médiastinal  (Levrat,  Galy 
et  Martin).  La  compression  ou  l’irritation  bronchique  par  la 
périadénite  suppurée  se  traduit  à  l’examen  bronchoscopique  par 
la  rigidité  bronchique,  des  déviations,  des  refoulements  parié¬ 
taux,  un  rétrécissement  extrinsèque,  l’œdème  de  la  muqueuse. 

b)  La  fistule.  —  La  séméiologie  clinique  est  pauvre  :  reprise 
de  la  température,  modification  de  la  toux,  dyspnée,  crises  de 
suffocation  (inondation  bronchique  importante  P).  Plus  caracté¬ 
ristique  serait  l’examen  des  expectorations  émises  spontanément 
ou  recueillies  par  tubage  gastrique  ;  amas  de  B.  K.  apparus  sou¬ 
dainement  dans  le  cours  évolutif  d’une  primo-infection  ;  parfois 
expectoration  bacillifère  intermittente  en  contraste  avec  l’intégrité 
radiologique  du  parenchyme. 

L’obstruction  bronchique  par  du  pus  épais  s’écoulant  de  la 
fistule  peut  donner  sur  un  film  une  plage  étendue  d’opacité 
rétractile  ;  exceptionnellemelit,  une  image  claire  d’emphysème 
nhsli?uctif.  Surtout,  l’embolie  bronchique  du ,  pus  ganglionnaire 
aspiré  en  amont  par  le  courant  d’air  respiratoire  ou  projeté  en 
aval,  lors  des  secousses  de  toux,  peut  se  traduire  par  des  signes 
radiologiques,  peu  connus  encore  (et  sur  lesquels  tout  récemment 
A.  Dufour  et  Mounier-Khün  viennent  d’insister),  qui  rappellent 
à  s’y  méprendre  les  plus  banales  images  de  tuberculose  com¬ 
mune  du  type  broncho-pneumonique  ;  infiltrats  plus  ou  moins 
marqués,  semis  de  noyaux  simulant  une  miliaire  à  gros  grains, 
taches  floues  isolées  ou  agminées,  parfois  «  brouillards  »  plus 
ou  moins  denses... 

Le  siège  de  ces  lésions  (partie  moyenne  des  champs,  région 
Bous-hilaire) ,  qui  respectent  les  sommets,  leur  «  filtration,  radio¬ 
logique  »  avec  les  bronches  principales  (que  l’on  précise  sur  de 
bonnes  tomographies  coupant  l’axe  trachéo-bronchique  :  ces  lé¬ 
sions  radiologiques  ont  une  «  assise  »  hilaire) ,  leur  apparition  bru¬ 
tale  et  leur  morphologie  d’emblée  maxima  sont  quelques-unes  de 
leurs  caractéristiques.  Les  difficultés  diagnostiques  sont  extrêmes 
avec  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  banale,  et  il  est  cer¬ 
tain  que  beaucoup  de  ces  images,  en  l’absence  d’examen  bron- 
choscopique,  ont  jusqu’ici  été  méconnues.  Il  est  évident  que 
devant  une  telle  image,  c’est  l’endoscopie  bronchique  seule 
qui  peut  affirmer  la  réalité  de  la  fistule  ganglio-bronchique. 
Orientée  à  droite  ou  à  gauche  par  la  lecture  du  film,  la  bron¬ 
choscopie  permettra  de  découvrir  le  petit  pertuis  fistuleux  parfois 


caché  dans  un  repli  de  la  muqueuse.  Il  occupe  généralement  le 
centre  d’une  zone  rouge  de  muqueuse  remaniée.  Un  tel  pertuis 
peut  siéger  près  d’une  sténose  que  le  tube  ne  franchit  pas<  mais 
à  travers  laquelle  l’optique  pourra  «  descendre  ».  C’est  sous 
une  «  flaque  de  caséum  »,  après  aspiration,  que  l’on  aperçoit 
l’orifice  bronchique  de  la  fistule.  En  appuyant  avec  le  bec  du 
bronchoscope  sur  la  paroi  bronchique  avoisinante,  on  peut  faire 
sourdre  des  gouttes  de  pus  qui  tombent  une  à  une  dans  la 
lumière  bronchique.  Cet  orifice  fistuleux,  en  principe,  n’a  rien 
de  commun  avec .  une  ulcération  tuberculeuse.  Mais  la  muqueuse 
alentour  peut  être  très  modifiée  et  les  difficultés  diagnostiques' 
sont  parfois  réelles. 

FoBMES  cliniques  des  FISTULES  GANGLIO, -BRONCHIQUES 

A.  —  Formes  suffocantes,  graves  ou  mortelles  : 

Les  formes  suffocantes  étaient  les  seules  connues  autrefois 
(découvertes  d’autopsie)  ;  ce  "sont-  celles  des  enfants  qui 
asphyxient  ; 

1“  Soit  subitement,  sans  aucun  prodrome,  en  quelques  mi¬ 
nutes  (Simon,  Halipre,  Velker,  Coupland  et  Parker,  Gaiidioni). 

2“  Soit  après  cyanose  installée  plus  ou  moins  rapidement 
avec  tirage  sus  et  sous-sternal  et  bruit  de  tempête  dans  les 
deux  poumons.  Ces  enfants  sont  amenés  par  erreur  dans  des 
services  de  diphtérie  et  meurent  malgré  tubage  et  trachéotomie 
(obs,  de  Myat,  Rizzi,  Enrico  Dina,  Osorio  et  Woringer).  C’est 
une  bronchoscopie  et  non  une  trachéotomie  qu’il  faudrait  pra¬ 
tiquer,  puisque  Enrico-Dina  cite  une  observatipn  d’un  enfant 
de  5  ans  qui  guérit  malgré  l’erreur  diagnostique  et  thérapeutique 
après  expulsion  par  la  canule  de  masses  caséeuses  importantes. 
Priessel,  par  bronchoscopie,  put  extraire  un  volumineux  caséum 
et  évita  la  mort  par  asphyxie  ;  -certes,  l’enfant  mourut  plus  lard  de 
tuberculose,  mais  l’autopsie  permit  de  vérifier  la  réalité  d’un 
bouchon  caséeux  ayant  obstrué  la  trachée.  Pann  fit  de  même 
chez  3  enfants  et  put  évacuer  le  caséum  endobronchique  d’ori¬ 
gine  ganglionnaire  ;  ses  malades  menacés  de  mort  par  asphyxie 
guérirent.  Le  produit  caséeux  passé  par  effraction  du  ganglion 
dans  la  lumière  bronchique  ou  trachéale  agit  comme  un  corps 
étranger.  La  pathogénie  est  simple  et  on  doit  souhaiter,  main¬ 
tenant  que  la  bronchoscopie  est  devenue  un  moyen  d’exploration 
banal  en  pneumologie,  que,  chez  l’enfant,  tout  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  s’annonce  grave,  surtout  si  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse  est  cliniquement  et  radiologiquement  certaine,  soit  vérifié 
par  l’ëndoscopie  bronchique  même  d’urgence.  Peut-être  aurons- 
nous  la  chance  de  sauver  ainsi  quelques  jeunes  malades,  sans 
cette  exploration  irrémédiable.nent  perdus. 

B.  —  Formes  broncho-pulmonaires  aiguës  ou  subaiguës  : 

Ces  formes,  radiologiquement  graves,  furent  identifiées  par 

la  radiologie  aidée  des  constatations  nécropsiques  ou  bronchosco¬ 
piques.  Par  la  fistule,  sans  être  la  cause  de  phénomènes  asphyxi¬ 
ques  graves,  le  plus  souvent  à  bas  bruit,  le  contenu  ganglion¬ 
naire  se  déverse  dans  la  bronche,  et,  soit  en  amont,  soit  en  aval, 
aidé  par  le  courant  d’air  respiratoire  ou  les  secousses  de  toux, 
ensemence  un  territoire  pulmonaire  plus  ou  moins  important  ; 
l’embol  caséeux  va  créer  des  lésions  alvéolaires  qui  évolueront 
pour  leur  propre  compte.  On  peut  décrire  ; 

i”  Des  formes  à  ensemencement  pulmonaire  massif  à  type 
de  pseudo-pneumonie  caséeuse  (Velasco-Michael)  ; 

2°  Des  formes  à  ensemencement  macro-nodulaire  à  type  de 
broncho-pneumonie  banale  (A.  Dufourl); 

3“  Des  formes  à  type  d’obstruction  bronchique,  qui,  elles, 
donnent  doublement  le  change,  car  d’une  part  elles  peuvent 
simuler  un  ensemencement  parenchymateux  massif  (alors  qu’il 
ne  s’agit  que  d’une  atélectasie)  ;  d’autre  part,  on  pense  à  une 
compression  imputée  au  seul  ganglion,  alors  qu’en  réalité  c’est 
le  pus  ganglionnaire,  le  caséum,  qui  obstrue. 

Ces  formes  sont  graves  non  seulement  radiologiquement,  mais 
aussi  par  l’atteinte  de  l’état  général,  parce -qu’elles  sont  le  fait 
de  primo-infections  sévères  et  parce  que  les  lésions  d’embolie 
bronchique  peuvent  coexister  avec  celles  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  la  plus  banale  (1)  ;  elles  sont  graves  énfin  parce  que 


(i)  Par  exemple,  atélectasie  associée  à  une  broncho-pneumonie 
(Rossle),  emphysème  obstructif  associé  à  une  broncho-pneumonie 
(J.  Marie),  pu  atélectasie  concomitante  de  foyers  congestifs 
(À.  Dufourt). 
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le  diagnostic  est  très  difficile  et  qu’en  l’absence  de  traitement  endo¬ 
bronchique,  le  pus  ganglionnaire  continue  à  se  déverser  dans 
le  circuit  bronchique,  ensemençant  de  nouveaux  territoires  pul¬ 
monaires. 

Les  erreurs  de  diagnostic  les  plus  couramment  commises  sont  : 
tuberculose  primo-tertiaire,  épituberculose,  foyers  miliaires 
broncho-pneumoniques,  etc.  Jusqu’à  la  bronchoscopie,  certes,  le 
diagnostic  ne  peut  être  affirmé,  mais  il  est  possible  de  poser 
l’indication  de  l’endoscopie  bronchique  sur  les  particularités 
cliniques  et  séméiologiques  suivantes  dans  le  cours  évolutif  d’une 
primo-infection  (i)  : 

—  Accès  de  suffocation  plus  ou  moins  intense  avec  cyanose 
et  tirage  sus  et  sous-sternal  ; 

—  "Fièvre  quinteuse,  bitonale,  rauque  ; 

_  Pyspnée  anormale,  contrastant  avec  les  signes  radiolo¬ 
giques  : 

_  Importance  à  l’auscultation  des  signes  bronchiques  ; 

_  Expectoration  bacillifère  intermittente  contrastant  avec 

l’étendue  des  signes  radiologiques  ; 

_  La  coexistence  de  ganglions  juxta-bronchiques  (vérifiés 

par  tomographie)  et  de  lésions  apparemment  banales  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  ’  . 

_  Siège  des  lésions  pulmonaires  (souvent  nodulaires)  aux 

régions  moyennes  ,  et  basales  des  deux  champs,  les  sommets 
étant  respectés  ;  > 

_  Filiation  radiologique  entre  les  lésions  pulmonaires  et  les 

ganglions  hilaires.  (Ces  derniers  peuvent  être  radiologiquement 
plus  ou  moins  évidents,  parfois  simple  gangue  péribronchique 
visible  sur  les  coupes  tomographiques). 

11  faut  retenir  que  les  fistules  ganglio-bronchiques  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici,  et  au  moindre 
cloute  il  faut  vérifier  par  bronchoscopie  l’intégrité  bronchicpie  (2). 

Le  pronostic  des  formes  broncho-pulmonaires  radiologique¬ 
ment  graves  est  sérieux  ;  il  n’est  pas  nécessairement  fatal.  Beau¬ 
coup  avant  l’ère  bronchoscopique  ont  été  méconnues  et,  sous 
l’appellation  de  tuberculose  pulmonaire  commune,  ont  néan¬ 
moins  guéri  avec  ou  sans  collapso thérapie. 

C.  —  Formes  irustes. 

Les  formes  frustes  sont  identifiées  depuis  la  multiplication 
des  examens  bronchoscopiques.  Le  diagnostic  radio-clinique  est 
possible  et  l’évolution  entièrement  bénigne  a  pu  être  démontrée. 
On  est  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  lorsque,  au  cours  d’une 
primo-infection  tuberculeuse,  en  même  temps  que  sont  notés  les 
troubles  radiologiques  de  la  ventilation  pulmonaire  (atélectasie, 
emphysème  obstructif,  balancement  médiastinal),  les  signes  sui¬ 
vants  cliniques  ou  radiologiques  peuvent  être  précisés  : 

—  Une  reprise  de  la  température  ; 

—  Une  dyspnée  à  prédominance  inspiratoire; 

—  Une  toux  quinteuse,  fréquente,  en  accès; 

—  Des  sifflements  (asthmatoïd  wheese  de  Ch.  Jackson)  ; 

— ^  Une  expectoration  de  caséum  bacillifère  ; 

—  Une  adénopathie  juxta-bronchique  tomographiquement 
évidente  (parfois,  mais  exceptionnellement,  une  caverne  gan¬ 
glionnaire  par  remplissage  gazeux)  [J.  Marie,  Starke.] 

Devant  ce  tableau  radio-clinique  assez  évocateur  et  dans  lequel 
il  faut  souligner  l’importance  séméiologique  considérable  du 
Wheesing  parfois  perçu  à  distance  par  l’entourage  (3),  que 
l’image  radiologique  (outre  les  troubles  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire)  soit  normale  ou  fasse  découvrir  un  discret  essaimage 
parenchymateux  (du  type  nodulaire  non  agminé,  en  filiation 
avec  le  ganglion  hilaire,  etc.),  il  faut  soupçonner  non  seulement 
la  compression  bronchique  par  le  ganglion,  mais  prévoir  une 


(i)  Certes  la  tuberculose  tertiaire  s’accompagne  plus  fréquem¬ 
ment  qu’il  n’est  classique  de  le  dire  d’adénopathies  médiasti¬ 
nales.  Mais  les  ganglions  tertiaires  se  fistulisent  rarement  dans 
les  bronches. 

(a)  La  bronchoscopie  est  absolument  _  sans  _  danger  chez  _  les 
tuberculeux,  pourvu  que  la  technique  soit  irréprochable.  Voir  : 
M.  Foubestieh,  y.  Le  Boucheh  et  P.  Rameix  :  «  Facilité  du 
diagnostic  bactériologique  des  lésions  pulmonaires,  tuberculeuses 
soi-disant  fermées  après  aspiration  endobronchique.  (Soc.  d’Et. 
Sc.  sur  la  Tub.,  séaiice  du  i5  mars  igév-) 

(3i)  Le  wheesing  des  Américains  n'est  autre  que  le  cornage 
respiratoire  signalé  dès  igoS  par  Guinon  et  Variot,  et  le  siffle¬ 
ment  expiratoire  de  l’asthme  de  Marfan. 


fistule  ganglio-bronchique,  qui  -  évidemment  ne  pourra  etre 
affirmée  que  par  la  bronchoscopie,  ici  aussi  le  temps  ultime  -de 
l’examen. 

Très  fréquemment,  on  ne  note  dans  ces  formes  aucun  ense¬ 
mencement  pulmonaire.  Arstein  a  trouvé,  à  l’autopsie,  des  gan.. 
glions  ouverts  dans  les  bronches  et  entièrement  vides  de  leur 
contenu  qui  avait  dû  être  complètement  expectoré  ou  dégluti, 
car  il  n’y  avait  pas  trace  de  lésion  pulmonaire  de  dissémination 
bronchique.  Oscar  Wieser,  Banke,  Simon  ont  signalé  la  latence 
de  ces  épisodes  qui  demeurent  généralement  méconnus. 

D.  —  Formes  latentes. 

La  forme  latente  de  la  fistulisation  ganglio-bronchique  n’a  pu 
être  prouvée  du  vivant  des  malades  que  par  les  examens  bron¬ 
choscopiques  systématiques.  Ce  sont  effet  des  formes  vraiment 
muettes  cliniquement  et  radiologiquement.  Le  simple  virage  de 
la  cuti  affirme  —  malgré  un  état  de  santé  excellent  —  la  notion 
de  primo-tuberculisation  récente  ;  l’image  radiologique  est  pra¬ 
tiquement  normale  si  ce  n’est  une  vague  ombre  médiastinale 
qui  indique  une  minime  intumescence  ganglionnaire.  Le  jeune 
malade  ne  tousse,  ni  ne  crache  ;  l’auscultation  ne  révèle  rien  ; 
souvent  l’état  de  santé  est  floride.  Seule  la  bronchoscopie  pra¬ 
tiquée  de  façon  systématique  révèle  de  telles  fistules  (M.  Fou- 
restier,  J.-M.  Lemoine,  A.  Piton  et.  A.  Ancelin). 

De  '  telles  constatations  sont  intéressantes  d’un  point  de  vue 
doctrinal.  Elles  font  supposer  avec  beaucoup  de  vraisemblance 
'que  nombre  de  fistules  ganglio-bronchiques  chez  l’enfant  et 
l’adulte  jeune  récemment  luberciilisés  doivent  passer  inaperçues. 


Pronostic  des  fistules  oanglio-eronciiiques 

Il  est  classique  d’évaluer  le  pronostic  des  fistules  ganglio- 
bronchiques  par  rapport  à  la  qualité  des  lésions  (la  fistule)^  et 
à  l’importance  des  phénomènes  d’accompagnement  (cliniques’  et 
radiologiques).  Il  est  certain  qu’une  fistule  large,  greffée  sur  une 
primo-infection  sévère,  sera  d’un  pronostic  plus  grave  qu’une 
fistule  punctiforme  éjaculant  de  rares  gouttes  d’un  pus  pauci- 
bacillaire  ou  abacillaij-e  et  greffée  sur  une  primo-infection  d  ex¬ 
pression  clinique  minime. 

Schématiquement,  les  formes  suffocantes  sont  presque  tou¬ 
jours  mortelles,  les  formes  broncho-pulmonaires  massives  sont 
graves,  les  formes  frustes  de  pronostic  souvent  bénin,  les  formes 
latentes  toujours  bénignes. 

Mais  il  nous  paraît  plus  intéressant  dé  considérer  l’évolution 
de  la  notion  du  pronostic  de  ces  fistules  en  fonction  de  leur 
étude  historique.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  pronostic  était 
tenu  pour  très  grave.  Pour  Betke  (igi3),  l’ouverture  des  gan¬ 
glions  caséeux  dans  les  bronches  est  la  plus  grave  des  fistuli¬ 
sations  tuberculeuses  viscérales  médiastinales.  Galy  (igüi), 
Mlle  Wolfrom  (1942)  soutiennent  la  même  opinion.  Villaret 
(1944),  Gadrat  (i945),  donnent  une  note  plus  optimiste.  Enfin, 
tout  récemment,  A.  Dufourt  et  Mounier-Kühn,  Pourestier  et 
Lemoine  (1941C-1947),  signalent  la  fréquence  méconnue  des  fis¬ 
tules  ganglio-bronchiques  et  leur  évolution  relativement  bénigne. 
C’est  que,  en  effet,  cette  question  a  été  entièrement  bouleversée 
par  la  pratique  de  plus,  en  plus  répandue  des  examens  bron¬ 
choscopiques.  Certes  ne  peuvent  être  niés  les  cas  où  la  fistule 
est  très  importante,  ou  l’embolie  bronchique  est  massive,  la 
primo-infection  sévère,  le  terrain  sans  résistance,  et  on  obser¬ 
vera  toujours  les  formes  suffocantes,  asphyxiantes,  classiques,  les 
premières  connues,  de  pronostic  toujours  grave. 

Mais  même  dans  ces  formes  graves,  une  bronchoscopie  d’ur¬ 
gence  pourra  parer  aux  accidents  d’asphyxie  immédiats,  en 
permettant  d’aspirer  le  caséum  qui  obstrue  massivement  trachée 
et  bronches,  et  ces  formes  classiquement  toujours  mortelles 
deviendront  des  formes  graves. 

Les  formes  broncho-pulmonaires  elles-mêmes  seront  ’inoiriiS 
observées  si,  par  bronchoscopie  suffisamment  précoce,  la  dissé¬ 
mination  pulmonaire,  par  embolies  massives  et  répétées,  est 
évitée.  ' 

Les  formes  frustes  et  Intentes  sont  de  pronostic  bénin.  Oj 
leur  nombre  doit  logiquement  aller  en  S’accroissant  du  fait  de  la 
multiplication  des  examens  bronchoscopiques. 

Au  demeurant,  à  l’inverse  des  constatations  classiques, 
contrairement  à  l’opinion  historique,  dans  les  années  à  venir 
nous  pensons  qu’on  pourra  soutenir  que  les  fistules  ganglio-bron¬ 
chiques  sont  d’un  pronostic  relativement  bénin. 
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Diagnostic  des  fistules  ganglio-bronchiques 

Schématiquement,  le  diagnostic  se  discute  ainsi  : 

1°  Dans  les  formes  suffocantes,  c’est  le  diagnostic  de  toutes 
les  asphyxies  aiguës  que  la  notion  de  primo-infection  récente 
soit  précisée  ou  jion.  ' 

2“  Dans  les  formes  broncho-pulmonaires  radiologiquement 
grqves,  c’est  tout  le  diagnostic  des  lésions  radiologiques  de  la 
tuberculose  commune  qui  se  pose.  Le  diagnostic  de  tuberculose 
est  évident,  celui  notamment  d’une  tuberculose  pulmonayie  post¬ 
primaire.  Il  faut  savoir  «  penser  »  actuellement  à  la  fistulisation 
ganglionnaire  endobronchique,  maintenant  que  la  notion  de  fré¬ 
quence  relative  des  fistules  ganglio-bronchiques  s’impose  de 
plus  en  plus  en  phtisiologie.  Nous  avons  noté  précédemment  les 
petits  signes  cliniques  et  radiologiques  qui  peuvent  indiquer 
l’examen  bronchoscopique,  seul  capable  d’assurer  un  diagnostic 
formel. 

3“  Dans  les  formes  frustes,  après  le  stade  diagnostique  de 
compression  bronchique  par  l’intumescence  ganglionnaire,  ce 
sera  à  la  bronchoscopie  de  préciser  davantage  le  diagnostic. 
Donc  d’abord  reconnaître  la  localisation  médiastinale  juxta- 
trachéo-bronchique  de  la  primo-infection,  puis,  par  l’endoscopie 
bronchique,  affirmer  la  fistulisation  ganglio-bronchique. 

4°  La  découverte  des  formes  latentes  est  uniquement  un 
diagnostic  de  bronchoscopie  systématique  au  cours  de  la  primo- 
tuberculisatiori  de  l’enfant  ou  de  l’adulte  jeune. 

Traitement  des  fistules  ganglio-bronchiques 

I.  —  Formes  suffocantes,  graves  et  mortelles. 

Si  on  en  croit  les  observations  d’Enrico  Dina,  d’Osario  et 
Wofinger,  de  Priessel,  l’aspiration  du  caséum  ganglionnaire 
obstruant  trachée  et  bronches  aurait  à  son  actif  quelques  succès 
tout  au  moins  transitoires.  C’est  un  traitement  d’urgence.  En 
France,  aucun  succès  de  ce  genre  n’a  été  signalé.  Il  faut  que 
les  médecins  pédiatres  connaissent  cette  possibilité  thérapeutique. 
Il  faut  admettre  néanmoins  la  gravité  pronostique  extrême  de 
ces  formes,  et  malgré  quelques  succès  partiels,  l’insuffisance  de 
nos  moyens  thérapeutiques. 


L’essentiel  est  de  reconnaître  ces  formes  derrière  un  tableau 
de  tuberculose  pulmonaire  commune.  Une  fois  le  diagnostic 
posé,  le-  traitement  est  double  :  d’une  part,  traitement  de  la  fis¬ 
tule  proprement  dite  par  des  broncho-aspirations  répétées  suivies 
d’attouchements  à  l’adrénaline  jusqu’à  la  cicatrisation  ;  d’autre 
part,  traitement  des  lésions  pulmonaires  d’ensemencement.  Etant 
donné  la  pathogénie  de  ces  lésions,  la  collapsothérapie  ne  se 
pose  pas  formellement.  On  peut  attendre,  mais  à  la  moindre 
tendance  évolutive  et  extensive  des  foyers  pulmonaires  embo¬ 
liques,  le  pneumothorax  doif  être  réalisé. 

3.  —  Formes  frustes, 

'  Le  traitement  sera  uniquement  bronchoscopique  :  aspiration 
détersive  dé  l’orifice  bronchique  de  la  fistule,  attouchement  à 
l’adrénaline  au  millième. 

4.  — •  Formes  latentes. 

La  guérison  spontanée  aidée  par  la  cure  hygiéno-diététique 
(repos,  suralimentation  lactée,  vitaminothérapie  D  à  doses  mas¬ 
sives)  doit  être  l’évolution  la  plus  couramment  observée.  Mais 
l’absence  de  documents  encore  en  nombre  suffisant  interdit 
toute  conclusion  formelle.  La  bronchoscopie  sera  uniquement  de 
surveillance. 

Conception  actuelle 

DU  PROBLÈME  DES  FISTULES  GANGLIO-BRONCHIQUES  : 

CONSIDÉRATIONS  DOCTRINALES  ET  DÉDUCTIONS  PRATIQUES 

1“  Les  fistules  ganglio-bronchiques  de  la  primo-infection 
constituent,  contrairement  à  l’opinion  classique,  un  chapitre  assez 
important  de  la  pathologie  broncho-pulmonaire  tuberculeuse. 
Jusqu’ici  elles  paraissaient  être  d’un  intérêt  tout  relatif  parce 
qu’indiagnosticables  et  d’évolution  toujours  grave  et  mortelle. 
Mais  une  meilleure  -  analyse  séméiologique,  des  examens  radiolo¬ 
giques  plus  précis  (en  particulier  les  coupes  tomographiques),  et 
surtout  la  bronchoscopie,  ont  montré  que  : 

—  La^,  fréquence  de  ces  fistules  est  beaucoup  moins  rare 
qu’on  ne  le  pensait  ; 


—  Le  diagnostic  de  fistulisation  peut  être  non  seulement 
évoqué,  mais  posé  et  vérifié  ; 

—  Le  pronostic  n’est  pas  toujours  fatal,  mais  très  souvent 

2^’  N’étaient  connues  jusqu’ici  que  les  formes  suffocantes  (ou 
asphyxiques),  les  formes  broncho-pulmonaires  aiguës  ou  subai¬ 
guës  et  les  formes  frustes.  Or,  il  est  indiscutable  qu’il  faut 
décrire  une  forme  latente  de  la  fistule  ganglio-bronchique  qui  ne 
se  traduit  par  aucun  symptôme  ni  clinique,  ni  radiologique,  et 
que  seule  la  pratique  de  la  bronchoscopie  systématique  permet 
de  découvrir. 

3°  L’exislence  démontrée  de  fistules  latentes  découvertes  par 
examen  bronchoscopique  systématique  fournit  quelques  précisions 
intéressantes  sur  ce  problème  toujours  d’actualité  :  le  complexe 
primaire  se  comporte-t-il  comme  un  foyer  tuberculeux  ouvert  ou 
fermé  ?  Or,  la  fistulisation  dans  les  bronches  d’un  ganglion 
caséeux  fait  du  complexe  primaire  un  foyer  tuberculeux  ouvert. 
S’il  est  certain  qu’il  existe  des  primo-infectés  qui  émettent  des 
B.  K.  provenant  d’une  ulcération  parenchymateuse  (tuberculose 
primo-secondaire  dont  les  foyers  de  Simon  sont  la  signature 
,  notamment),  il'  n’en  existe  pas  moins  des  fistules  latentes  soit 
spontanément,  soit  à  l’occasion  d’un  réveil  évolutif  non  spéci¬ 
fique  (rougeole,  coqueluche),  dans  lesquelles  le  ganglion  caséi¬ 
fié  est  le  seul  responsable  de  l’émission  bacillaire. 

Il  existe  néanmoins  des  formes  absolument  latentes  et  dont 
les  examens  bactériologiques  avant  et  pendant  la  bronchosco¬ 
pie  ne  révèlent  pas  de  B.  K.  (Fourestier  et  Lemoine). 

4“  Ces  constatations  sont  riches  de  déductions  doctrinales  et 
-pratiques  : 

а)  Considérations  doctrinales.  — •  On  comprend  que  l’on  doive 
dans  certains  cas  rattacher  le  foyer  pulmonaire  d’accompagne¬ 
ment  du  complexe  primaire  non  à  un  stade  secondaire  de  dissé¬ 
mination  hématogène,  mais  à  l’embolie  bronchique  par  aspi- 

.  ration  du  pus  s’écoulant  de  la  fistule,  d’une  part.  D’autre  part, 
l’expectoration  bacillaire  de  la  primo-infection  peut  provenir 
peut-être  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  dit  du  foyer  gan¬ 
glionnaire  lui-même  ouvert  dans  les  bronches,  sans  qu’inter¬ 
vienne  le  foyer  parenchymateux  (qu’il  soit  du  type  de  l’infiltrat 
secondaire,  ou  dû  à  l’ensemencement  broncho-alvéolaire). 

б)  Considérations  pratiques.  —  Si  véritablement  ces  fistules 
ganglio-bronchiques  latentes  s’avèrent  plus  fréquentes  (et  la 
multiplication  des  exarnens  bronchoscopiques  dans  la  primo¬ 
infection  tuberculeuse  nous  renseignera  sur  ce  point  dans  les 
années  à  venir),  il  semble,  en  révisant  le  problème  de  la  non- 
contagiosité  des  premiers  stades  évolutifs  de  la  tuberculose,  que 
l’on  doive  être  plus  sévère  sur  les  conditions  d’admission  dans 
un  établissement  de  cure  préventoriale,  où,  en  principe,  ne  doi¬ 
vent  être  admis  que  les  sujets  porteurs  de  lésions  cicatricielles 
ou  fermées. 

Certes,  on  ne  peut  exiger  une  bronchoscopie  systématique 
dans  chaque  cas  de  primo-infection  avant  l’admission  en  pré¬ 
ventorium  ;  mais  il  convient  de  répéter  très  fréquemment  avant 
et  pendant  le  séjour  préventorial  les  tubages  gastriques  et  les 
examens  des  selles,  afin  de  réduire  au  minimum  les  chances  d’in¬ 
troduire  dans  un  lieu  en  principe  à  l’abri  de  toute  contamination 
(le  préventorium)  une  source  méconnue  de  surinfection  possible. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

■SÉANCE  DU  33  JUIN  1947 

Action  expérimentale  exercée  sur  les  centres  nerveux 
par  la  toxine  neurotrope  du  bacille  typhique.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent  présente  la  note  suivante  : 

«  Normalement  associée  chez  les  typhoïdiques  à  1’  <<  entéro¬ 
toxine  »  (que  j’ai  fait  connaître  en  ipoS  et  en  1916)  ainsi  que  dans 
les  conditions  spéciales  de  culture  que  j’ai  également  décrites,  la 
«  neurotoxine  »  sécrétée  par  le  bacille  typhique  se  fixe  élective- 
ment  dans  les  centres  cérébraux,  donnant  lieu  aux  symptômes 
nerveux  caractéristiques  de  la  maladie.  Bien  que  de  nature  ultra- 
labile,  elle  exerce  ses  effets  d’une  manière  prolongée  en  raison  de 
sa  sécrétion  continue  chez  les  typhoïdiques.  Elle  ne  donne  pas  lieu 
à  la  lésion  des  cellules  cérébrales.  Celle-ci  ne  se  produit  que  dans 
le  cas  de  complication,  en  particulier  d’association  microbienne- 
ou  d’infection  secondaire. 

«  Injectée  sous  la  dure-mère  du  lapin,  du  cobaye  ou  du 
chien,  la  neurotoxine  provoque  une  phase  initiale  d’excitation 
(tremblements,  soubresauts,  fugue,  cris)  suivie  de  stupeur  progres¬ 
sive  et  bientôt  totale.  Mort  après  quelques  heures.  Le  chien  meurt 
plus  tardivement. 

«  2°  Si  on  broie  ensemble  la  toxine  et  un  fragment  de  cerveau 
normal,  le  mélange  injecté  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  a 
perdu  ses  propriétés  pathogènes,  la  toxine  s’étant  fixée  sur  le 
tissu  cérébral,  adsorbée  par  lui.  iL 'injection  à  l’apimal  de  la  toxine 
ainsi  traitée  et  inactivée  n’est  suivie  d’aucun  effet. 

«  3°  La  vaccination  intensive  de  l’animal  par  injection  répé¬ 
tée  de  bacille  typhique  en  culture  jeune  et  atoxique,  ne  protège 
en  rien  les  animaux  de  laboratoire  contre  l’injection  ultérieure 
de  la  neurotoxine  sous  la  peau,  dans  le  péritoine  ou  dans  la 
veine.  Ils  meurent  dans  la  stupeur  complète,  comme  les  animaux 
non  vaccinés.  Le  bacille  typhique  n’agit  donc,  chez  les  malades, 
que  par  les  toxines  qu’il  sécrète. 

«  Ces  expériences  établissent  l’affinité  élective  de  la  toxine 
neurotrope  pour  le  cerveau.  Elle  apportent  la  confirmation  de  la 
pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  sa  nature  essentiellement  toxi¬ 
que.  Je  rappellerai  que  l’entérotoxine  agit  à  son  tour  également, 
en  l’absence  des  bacilles,  sur  l’intestin,  les  plaques  de  Peyer,  les 
viscères  abdominaux,  etc.,  ainsi  que  je  l’ai  signalé  autrefois,  notam¬ 
ment  en  1903  et  en  191 5.  iLa  fièvre  typhoïde  se  rattache,  en  con¬ 
séquence,  au  groupe  des  maladies  d’intoxication  telles  que  la  diph¬ 
térie  ou  le  tétanos.  » 

Le  déterminisme  de  la  réaction  inflammatoire  dans  les 
plaies  aseptiques.  Rôle  principal  des  hématies.  —  MM.  P. 

Bbocq  et  Th.  Stephanopoli.  —  Note  présentée  par  M.  iLaubhy.  — 
lU  réaction  inflammatoire  des  tissus  cellulaires  ne  se  conçoit 
pas  sans  une  élévation  locale  de  température,  elle  est  étroite¬ 
ment  en  rapport  avec  la  circulation  sanguine.  (Les  auteurs  démon¬ 
tent  que  ce  phénomène  thermique  est  déterminé  non  par  une 
prolifération  microbienne  comme  on  l’admet  généralement,  mais 
par  un  réveil  des  fermentations  nutritives  où  les  globules  muges 
du  sang  circulant  jouent  le  rôle  inattendu  de  matières  de  réserve. 

Ils  saupoudrent  une  plaie  posf -opératoire  d’hématies  isolées 
et  conservées  à  l’état  'de  dessication  et  ils  constatent  une  intense 
reprise  du  métabolisme  cellulaire.  Le  fait  dominant  est  la  pha-' 
gocytose  de  ces  globules  sanguins  par  les  macrophages  des  tissus, 
qui  se  multiplient  et  engendrent  des  diastases  nouvelles.  L’acidi¬ 
fication  du  milieu  atteste  l’intensité  des  fermentations  nutritives 
elle  inhibe  toute  suppuration. 

Se  ralliant  à  la  pensée  de  .Claude  Bernard,  qui  attribuait  une 
place  prépondérante  aux  matières  de  réserve  et  propres  à  l’es¬ 
pèce  dans  les  processus'  créateurs  d'*énergie,  ils  considèrent  que 
les  globules  rouges  se  montrent  le  plus  nécessaires  à  ces  opérations 
de  la  vie  autrement  que  par  leur  apport  d’oxygène.  Ils  constituent  ^ 
eux-mêmes  la  matière  fermentescible  ou  de  réserve,  qui  sera 
capable,  selon  la  formule  de  Pasteur,  de  dégager  de  la  chaleur 
par  sa  décomposition:. 

La  désintégration  éxothermîque  des  hématies  s’avère  à  la  base 
du  processus  inflammatoire  et  s’accomplit  par  l’incitation  à  la 
phagocytose. 


Elections.  —  M.  Ccil  Henry  Oesch  (de  Londres)  est  élu  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  section  de  chimie. 

MM.  Gaston  Delépine  (de  Lille)  et  Pierre  Pruvost  (de  Idlle) 
sont  élus  correspondants  dans  la  section  de  minéralogie. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  24  JUIN  I9l47 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la  constatation 
médicale  des  décès.  —  M.  Leroux. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  affections  congé¬ 
nitales  du  cœur.  —  M.  Laubry.  —  Voici  dix  ans,  Paul  ’White 
écrivait  que  pour  les  malformations  congénitales  du  cœur  il  n’y 
avait  aucun  traitement  médical  ni  chirurgical.  Actuellement  la 
ligature  du  canal  artériel  a  droit  de  cité  en  AngleteiTe,  en  Suède 
et  aux  États-Unis  ;  dans  certains  pays  d’Amérique  latine  on  opère 
la  sténose  de  l’isthme  aortique  ;  enfin  Blalock  eî  Tassig  s’atta¬ 
quant  à  la  tétrade  de  Fallot  ont  eu,  sur  4oo  opérés,  90  %  d’amé¬ 
liorations  ou  de  guérisons  avec  moins  de  10  %  de  mortalité. 
(Les  chirurgiens  français  qui,  à  bon  droit,' sont  impatients  de  s’en¬ 
gager  à  leur  tour  dans  cette  nouvelle  voie,  doivent  pourtant 
ne  pas  oublier  qu’il  y  a  péril  à  compter  sur  une  virtuosité  opé¬ 
ratoire  qui  ne  leur  est  pas  déniée,  mais  ne  saurait  s’exercer  isolé¬ 
ment.  La  pratique  américaine  montre  la  nécessité  d’une  éducation 
physiologique  impeccable  (l’apprentissage  de  certains  chirurgiens  a 
nécessité  plusieurs  milliers  d’animaux).  Blalock  a  travaillé  expé-J 
rimentalement  pendant  quatre  ans  avant  d’essayer  sa  technique 
et  depuis  il  l’améliore  tous  les  jours. 

La  création,  toujours  différée,  d’un  Institut  de  Chirurgie  expé¬ 
rimentale  est  donc  une  nécessité  urgente.  Il  faut  aussi  que  s’éta¬ 
blisse  la  coopération  intime,  pour  la  connaissance  des  indications 
et  les  résolutions  pratiques,  du  chirurgien  et  du  cardiologue.  Les 
précautions  préopératoires  (anesthésie  en  particulier)  et  post¬ 
opératoires  sont  des  éléments  indispensables  au  succès  ;  la  tech¬ 
nique  opératoire,  si .  délicate  qu’elle  soit,  sera"  très  vite  assimilée 
par  le  chirurgien  même. 

(L’existence  de  3'.ooo  à  S.ooo  cardiaques  congénitaux  en  France 
montre  l’importance  du  problème  chirurgical  et  social. 

Une  commission  nommée  par  l’Académie  aurait  .donc  une 
tâche  digne  d’elle  en  élaborant  un  vœu  relatif  à  la  création 
de  services  spécialisés  pour  la  cure  chirurgicale  des  cardiopathies 
congénitales. 

Discussion  :  M.  Leriche  qui  depuis  quatre  ans  dans  son  labo¬ 
ratoire  du  Collège  de  France  s’applique  à  l’étude  expérimentale 
de  la  chirurgie,  insiste  sur  la  nécessité  d’un  département  expéri¬ 
mental  très  important  dans  l’institut  à  créer.  Il  souligne  que  le 
procédé  de  Blalock,  si  précieux  qu’il  soit  en  pratique,  n’est  que 
la  création  intentionnelle  d’une  sorte  d’anévrysme  artério-veineux, 
configuration  anatomique  qui,  en  d’autres  circonstances,  n’est  pas 
dépourvue  d’inconvénients.  Un  certain  recul  est  nécessaire  pour 
juger  les  effets  éloignés  sur  les  tissus  en  général  et  sur  certains 
appareils  en  particulier  de  ces  techniquès  audacieuses.  ^ 

Tout  en  s’associant  à  ces  réserves,  M.  Laubry  fait  remarque.r 
que  l’avenir  de  tels  malades  est  si  sombre  qu’un  simple  sursis 
est  à  lui-seul  un  gain  appréciable.  ^  ... 

Une  commission  est  nommée  pour  l’étude  du  vreu  préconise 
par  M.  Laubry. 

Etude  de  l’activité  antibiotique  «  in  vitro  »  de  la  péni¬ 
cilline  sur  les  bactéries  acido-résistantes  cultivées  en  milieux 
glycérinés  lipidoly tiques.  —  MM.  Sartory,  Mayer  et  Lange. 

Intoxications  alimentaires  d’origine  carnée  observées 
dans  la  région  parisienne  de  1842  à  1947-  —  M.  Nevot.  — 
Plus  de  10.000  intoxiqués  ont  présenté  une  cinquantaine  de  types 
différents  d’intoxication.  Il  s’agit  en  général  d’intoxication^  pure, 
et  non  d’infection  ou  de  toxi-infeclion.  La  flore  rencontrée  tr^. 
variée  n’appartient  pas  au  genre  Salmonella  ;  elle  agit  en  pro¬ 
duisant  dans  l’aliment  des  acides  aminés  toxiques  et  non  par  sa 
présence  ou  ses  sécrétions  supposées.  IL 'infection  si  elle  s’ajoute 
à  l’intoxication  est  selon  les  cas  exogène,  alimentaire  pu  endo- 
gèiie,  intestinale. 
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IjCS  dangers  des  films  médico-chirurgicaux,  —  MM.  Reds- 

LOB  et  Sedan  rapportent  divers  cas  témoignant  de  l’influence  néfaste 
de  certains  films  médico-chirurgicaux  sur  le  moral  et  le  compor¬ 
tement  des  malades. 

L’Académie  émet  le  vœu  que  soit,  pour  de  tels  films,  obligatoi¬ 
rement  consultée  une  censure  médicale,  seule  capable  de  bien  juger 
de  la  valeur  et  des  répercussions  du  scénario. 

Election.  —  M.  André  Moulonguet,  0.  R.  L.  des  Hôpitau.x  de 
Paris,  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  chirurgie,  en 
remplacement  de  M.  Hautant,  décédé. 


ACADmiE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  18  JUIN  19/17 

A  propos  de  8  observations  de  gastrectomie  totale  pour 
cancer.  —  M!  Gibert.  —  M.  Ameljnc  rapporte  ce  travail  dans 
lequel  cinq  malades  restent  vivants  un  an  après  l’intervention 
sans  aucun-  signe  de  récidive. 

Un  cas  de  luxation  postérieure  de  l’épaule  datant  de  la 
naissance.  ■ —  M.  Adam.  —  M.  Boppo  rapporte  cette  observation 
dans  laquelle  la  malformation  s’accompagnait  d’une  atrophie  de 
l’acromion  et  de  la  glène  et  d’une  ihypertrophie  de  la  coracoïde. 
Une  intervention  exploratrice  montre  une  reposition  facile  de  la 
tête.  Elle  est  suivie  d’une  récidive  à  laquelle  on  remédie  par  une 
butée  postérieure  ;  le  résultat  fonctionnel  fut  médiocre. 

M.  Boppe  discute  la  patbogénie  de  cette  lésion  et  l’indication 
thérapeutique. 

Modifications  évolutives  de  la  maladie  post-opératoire  par 
l’infiltration  préventive  du  sinus  carotidien.  —  M.  iLuzuy. 
Etudiée  sur  seize  malades  ayant  subi  des  interventions  impor^ 
tantes,  cette  méthode  semble  avoir  une  influence  très  heureuse 
sur  l’apparition  des  accidents  post-opératoires. 

M.  Bauman  et  M.  Sénèque  font  des  réserves  sur  l’efficacité 
de  l’infiltration  du  sinus  carotidien  dans  le  traitement  du  shock 
grave  post-traumatique. 

Sur  la  cure  opératoire  de  50  fistules  vésico-vaginales. 

—  M.  R.  CouvELAiRE  vient  défendre  la  voie  d’abord  basse  qui 
lui  permit  d’obtenir  la  guérison  en  douze  jours  pour  la  plupart 
d’entre  elles.  Trente-trois  fois  l’auteur  a  utilisé  la  voie  vagino- 
périnéale  et  dix-sept  fois  la  voie  vaginale.  27  cas  de  fistules 
vésreo- vaginales  hautes  traitées  par  voie  vagino-périnéale  ont  donné 
27  guérisons. 

Le  temps  essentiel  est  un  large  dédoublement  de  l’orifice  pa¬ 
thologique  pour  dépasser  '  largement  le  callus.  Fermeture  isolée 
de  la  vessie  et  du  vagin.  Cette  fermeture  isolée  de  la  vessie  com¬ 
porte  plusieurs  avantages  que  souligne  R.  Couvelaire.  La  cystos¬ 
tomie  est  inutile  sauf  si  la  fistule  est  au  contact  du  col  vésical. 
Les  fistules  avec  perte  de  l’urètre  posent  un  problème  plastique 
qui  n’est  pas  encore  résolu. 

Présentation  d’un  malade  présentant  un  moignon  dou¬ 
loureux  opéré  par  cordotomie  -cervicale.  Excellent  résultat. 

— ■  M.  Petit-Dutaillis  et  Thévenard. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  6  juin  19.47 

Troublas  du  métabolisme  glucidique  au  cours  de  la  poly¬ 
arthrite  chronique  évolutive.  —  MM.  Polonoyski,  Coste  et 
Delbarre. 

Œstrogènes  de  synthèse  et  arthroses.  —  MM.  Coste  et 

IloCHFELD. 

Aspects  actuels  de  la  spondylarthrite  ankylosante.  —  MM. 
Coste,  Mouzon  et  Boissièrb  relatent  76  observations  recueillies 
en  trois  ans  à  l’hôpital  Cochin.  Ils  notent  l’augmentation  de  fré¬ 


quence  de  la  maladies  chez  les  prisonniers  et  les  déportés  et  ils 
insistent  sur  diverses  particularités  cliniques,  radiologiques,  étio¬ 
logiques  ainsi  que  sur  les  thérapeutiques  utilisées. 

iLa  prastigmine  fait  céder  la  douleur  et  les  spasmes  chez  cer¬ 
tains  malades,  ce  qui  est  utile  pour  le  redressement. 

M.  Coste  ne  croit  guère  à  l'aclion  de  l’atropine. 

Pénicillothérapie  des  rhumatismes.  —  MM.  Coste  et  Gal- 
MicH  se  basant  sur  leur  propre  expérience  et  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  en  Amérique  proposent,  à  l’usage  du  médecin  praticien 
les  règles  suivantes  : 

j"  Employer  la  pénicilline  dans  tous  les  rhumatismes,  arthri¬ 
tes  et  polyarthrites  d’origine  focale  rhino-pbaryngée  et  grippale 
et  djins  les  rhumatismes  certainement  gonococciques  (en  associant 
dans  les  rhumatismes  gonococciques  aigus  et  récents  les  injections 
intra  et  péri-articulaires  aux  injections  musculaires  habituelles)  ; 

2“  We  pas  l’employer  dans  la  maladie  de  Bouillaud  ; 

3°  L’employer  facultativement  dané  les  spondylarthrites  ankylo¬ 
santes  si  les  autres  thérapeutiques  habituelles  —  radiothérapie  en 
particulier  —  ont  échoué  ,  si  le  cas  n'est  pas  trop  ancien  et  si 
le  rôle  étiologique  d’infections  ipénicillino-sensibles  y  apparaît 
]irobable  ; 

4°  Ne  rutiliscr  dans  les  polyarthrites  chroniques  évolutives  que 
(lans  quelques  cas  où  des  infections  notables,  rhino-pharyngées  ou 
génitales,  coexistent  avec  les  polyarthrites  ou  ont  exi.?té  ayant  elles  ; 

5°  Si  le  recours-  à  la  pénicillinoUiérapie  est  décidé,  employer 
de  fortes  doses  :  en  principe,  1.000,000  d’U.  O,  par  jour  pendant 
10  jours  (avec  l’espacement  habituel  de  trois  heures  entre  les 
injections,  à  moins  d’utiliser  un  véhicule  retard).  Associer  une 
cure  sulfamidée  courte,  mais  à  doses  journalières  suffisantes. 

Septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlânder,  traitée  par 
la  pénicilline,  par  les  sulfamides,  puis  par  la  pénicilline  G. 
Guérison.  -—  M.  iLamblino, 

Un  nouveau  cas  de  Tularémie  humaine  par  morsure. 
Animal  vecteur  :  le  sanglier.  —  M-M.  René  Martin,  Pierre 
MiîRoiER  et  Roland  Peret  rapportent  un  nouveau  cas  de  Tularémie 
consécutif  à  une  morsure  par  un  jeune  sanglier. 

Le  .sanglier  do-it  donc  être  rangé  parmi  les  animaux  vecteur  de 
lu  Turalémio.  Cette  notion  présente  un  intérêt  épidémiologique 
certain,  d’autant  plüs  que  des  foyers  d ’épizootie.s  ont  été  signalés 
récemment  dans  le  -Doubs. 

Méningite  humaine  à  «  Listerella  monocytogènes  ».  Trai¬ 
tement  sulfamido-pénicilliné.  Echec.  —  MM.  René  Martin, 
B.  -Sureau,  A.  Millet  et  Mme  Quelin-Rimetz  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  de  méningite  à  Listerella  Monocyto- 
genes  ;  c’est  le  troisième  cas  publié  en  France.  Ils  insistent  sur 
la  rareté  de  cette  affection  et  les  difficultés  de  son  diagnostic, 
tiiiit  cliniefue  que  bactériologique,'  et  rappellent  les  principales 
caractéristiques  des  Listerdla. 

-  La  pénicilline  est  dépourvue  d’efficacité  sur  ce  germe,  pour 
lequel  la  sulfamldothérapie  (diazines)  constitue  actuellement  le 
traitement  le  plus  efficace. 

Malgré  cette  thérapeutique  les  affections  humaines  à  Listerella 
i-cstent  fo-rt  graves. 

Deuxième  cas  parisien  de  maladie  de  Libman-S.achs  (Lupo- 
érythémato-viscérite  maligne).  —MM.  Julien  Marie,  Georges 
SÉE,  B,  Duperrat  et  Jean  Teissieb. 

Manifestation  rétrograde  de  la  réaction  de  Casoni.  —  M. 

Tuiodet  (Alger). 

L-e  traitement  des  formes  suppurées  des  cancers  pulmo¬ 
naires.  —  MM.  Métb.as  et  Cqignf.t  (Marseille). 

Syndrome  de  Frœlicb.  avec  polydipsie,  polyphagie,  hypo¬ 
glycémie,  respiration  de  Cheyne-Stokes  d'origine  diencépha¬ 
lique.  — -  MM.  Mussio-Fournier  et  Proto  (Buenos-Ayres). 

Syndrome  de  Morgagni  chez  deux  sœurs.  —  MM.  Mussio- 
Fournier  et  Bassano  (Buenos-Ayres). 
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■Séance  du  21  mabs  11947 

Hypothèse  sur  les  processus  d’édification  cellulaire.  — 

M.  Bovieb,  rappelant  l’obscurité  qui  règne  sur  le  mécanisme 
des  édifications  cellulaires  normales  et  pathologiaues,  s’appuyant 
d’autre  part  sur  l’importance  grandissante  de  l’élément  réticulo¬ 
endothélial  et  sur  les  travaux  de  l’école  de  Spemann  (induction 
organisatrice),  pense  que  toute  édification  cellulaire  trouve'  son 
origine  dans  le  produit  de  désintégration  cellulaire,  oui  imprè¬ 
gne  et  oriente  l’élément  réticulo-endothélial.  Cette  cellule  ainsi 
orientée  accomplirait  un  périple  dans  l’organisme,  se  chargerait 
de  vitamines,  hormones,  etc....  nécessaires  à  son  développement 
et  reviendrait  à  son  point  de  départ  pour  accomplir  sa  destinée. 

Mal  perforant  du  talon  infecté.  Pénicilline.  Suttire.  Gué¬ 
rison.  —  M.  .4ndré  Trêves  présente  un  blessé  de  juin  xç)4o, 
atteint  de  section  complète  du  sciatique  à  la  cuisse  et  d’une  ulcé¬ 
ration  rebelle  du  talon.  Suture  du  sciatique  en  juin  iqdi  sans 
résultat.  Quatre  infiltràtions  lombaires  et  une  sympathectomie 
lombaire  ont  éohoué.  Suppuration  abohdi'anJte  et  ^osse  lym¬ 
phangite. 

Cinq  millions  d’unités  de  pénicilline  en  onze  jours.  Après 
curettage  de  l’ostéite  du  calcanéum,  suture  de  l’ulcération.  Gué¬ 
rison  maintenue  après  quatre  mois. 

Présentation  de  radiographie  d’iléus  biliaire.  —  M. 

SOUBRANE. 

A  propos  de  deux  cas  de  chirurgie  du  ((  spina  bifida 
occulta  ».  Enurésie  et  sciatique.  —  M.  R.  'VI^eiss  (de  Taras- 
con).  —  (Rapport  de  'M.  J.  Soubrane.  —  L’auteur  apporte  deux  inter¬ 
ventions  sur  des  spîna  bifiâa  occulta  dans  lesquelles  la  résection  do 
la  bandelette  fibreuse  comblant  l’hiatus  sacré  a  permis  la  guérison, 
dans  un  cas  d’énurésie  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  et  dans 
un  cas  de  sciatique  bilatérale  chez  une.  femme  de  5o  ans. 

A  propos  de  ces  cas  démonstratifs,  l’auteur  et  le  rapporteur 
étudient  le  mécanisme  de  ces  interventions  qui  paraissent  agir 
comme  une  laminectomie  décompressive  et  qui  agiraient  égale¬ 
ment  sur  les  phénomènes  sympathiques  et  sur  l’œdème. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1947 

Pneumothorax  du  nourrisson.  —  M.  G.  Blechmann  pré¬ 
sente  un  nourrisson  de  neuf  mois  chez  lequel  est  apparu  au  cours 
d’une  manifestation  pulmonaire  tuberculeuse  confirmée  par  une 
cuti-réaction  positive  un  pneumothorax  spontané  de  la  grande 
cavité.  (La  radiographie  montrait  de  plus  une  image  de  conden¬ 
sation  pulmonaire  au  centre  du  moignon. 

L’éniqme  de  la  langue  géographique  expliquée  par  la 
gemellarité.  —  IMM.  G.  Blechmann  et  Esnault  concluent  après 
étude  de  ce  c'as  chez  deux  jumeaux  de  4  ans  à  l’origine  génétique 
de  cette  affection. 

Corps  étrangers  bronchiques.  —  M.  Lamy,  Mlle  Jammet  et. 
M.  Desohamps  présentent  les  radiographies  d’un  enfant  chez  lequel 
ils  ont  constaté  l’existence  d’un  corps  étranger  enclavé  dans  la 


bronche  inférieure  droite.  Ultérieurement  s’est  développé  dans 
le  territoire  environnant  une  bronchectasie  secondaire. 

Tumeur  cervicale  antérieure  apparaissant  aux  efforts. 

—  M.  Fèvhe  présente  un  enfant  de  28  mois  chez  lequel  existe 
depuis  la  naissance  une  tumeur  molle,  sus-sternale,  très  augmen¬ 
tée  par  les  efforts  et  les  cris,  partiellement  réductible,  soulevée 
par  les  vaisseaux  et  qui  a  considérablement  augmenté  de  volume 
à  la  suite  _d’une  adénoïdectomie.  Ils  discutent  son  origine  vas¬ 
culaire  ou  gazeuse. 

Trois  cas  de  gangrène  de  type  différent  chez  l’enfant. 

—  M.  Fèvre  rapporte  trois  cas  de  gangrènes,  dont  deux  clas¬ 
siques,  l’un  consécutif  à  une  oblitération  vasculaire  et  l’autre  à 
type 'de  gangrène  cutanée  survenue  après  une  vaccination  jen¬ 
nérienne. 

Il  insiste  plus  longuement  sur  le  troisième  cas,  d’apparence 
primitive,  survenu  chez  un  nourrison  de  i9  j.ours.  Ce  cas  débuta 
par  une  phlyctène  de  l’index  bientôt  suivie  d’un  œdème  chaud 
de  toute  la  main  qui  était  cyanosée.  En  quelques  jours,  la  main 
devint  sèche  et  noire  tandis  que  l’œdème  '  gagnait  l’avMit-bras. 
En  même  temps  apparaissaient  des  phénomènes  généraux  graves. 
Il  dut  faire  une  amputation  de  la  main,  mais  l’exploration  de  la 
perméabilité  vasculaire  au  cours  de  l’intervention  lui  permit  de 
faire  une  amputation  basse  et  non  l’amputation  haute  qu’aurait 
commandée  l’extension  de  l’œdème. 

Un  début  d’atteinte  cfu  côté  opposé  fut  facilement  jugulé  par 
une  infiltration  stellaire,  et  uir  œdème  des  membres  inférieurs 
rétrocéda  rapidement. 

Les  suites  opératoires  furent  simples  et  l’enfant  guérit  rapi¬ 
dement  avec  le  minimum  de  séquelles. 

La  pathogénie  de  ce  cas  ne  peut  être  fixée. 

La  perfusion  médullaire  chez  le  nourrisson  d’après 
65  observations.  —  MM.  R.  Clément,  Gerbeaux  et  Mlle  Bou¬ 
veau  ont  .pratiqué  65  perfusions  médullaires  chez  le  nourrisson 
au  moyen  d’un  trocard  de  Mallarmé  modifié,  indifféremment 
au  tiers  supérieur  du  tiba  et  au  tiers  inférieur  du  fémur.  Ils  ont 
injecté  pendant  24  à  36  heures  par  cette  voie  divers  sérums  êt 
du  plasma. 

La  possibilité  d’abcès  osseux  souvent  graves  limite  les  indi¬ 
cations  de  cette  technique  qu’ils  réservent  aux  cas  où  la  per¬ 
fusion  veineuse  est  impossible  par  suite  du  collapsus  veineux  ou 
de  manque  du  matériel  adéquat. 

Présentation  d’un  médullo-trocard  pour  transfusion  mé¬ 
dullaire.  — •  M.  Planson  (de  Dijon). 

Malformation  diaphragmatique  ou  brachyœsophage  ob¬ 
servés  au  cours  de  quatre  générations  successives.  —  M.  G. 

SÉE  en  étudiant  un  nourrisson  vomisseur  a  pu  porter  chez  lui 
le  diagnostic  de  brachyœsophage  par  un  examen  radiologique  qui 
a  montré  des  lésions  typiques.  I^e  père  de  cet  enfant  présente 
une  malformation  gastrique  constatée  à  l’âge  de  20  ans  et  qui 
rentre  vraisemblablement  dans  ce  cadre.  Il  en  est  de  même 
chez  deux  autres  membres  de  la  famille  examinés  par  la  suite. 

Le  fonctionnement  des  centres  collecteurs  et  distributeurs 
de  lait  de  femme  de  Casablanca  et  de  Clermont-Ferrand.  — 

—  M.  'VVillemin-Cloc  (de  Clermont-Ferrand). 
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PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménopause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
acrocyanose,  engelures,  couperose 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA*  M.  Guéroult,  Docteur  en  pharmacie,  SURESNES  (Seine) 
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CHRONIQUE 


Le  111“  Congrès  international 
des  médecins  catholiques 

Pour  la  première  fois  depuis  la  guerre 
vient  d’avoir  lieu  à  Lisbonne,  du.  17  au  23 
juin  1947,  une  grande  .manifestation  mé¬ 
dicale  internationale.  11  s’agit  du  IJI®  Con- 
•ffrès  de  médecins  catholiques,  les  premiers 
Congrès  avaient  eu  lieu  à  Paris,  Bruxel¬ 
les  et  Vienne  en  1934,  1935  et  1936,  sans 
parler  des  réunions  antérieures  à  Rome  et 
Budapest.  . 

Au  Congrès  de  cette  année  étaient  re¬ 
présentées  seize  nations  différentes  dont 
voici  la  liste  avec  le  nom  du  chef  de  la  dé¬ 
légation  Portugal  tprof.  Porto,  de  Coïm- 
iire)  ;  Espagne  (proif.  Guilermo  Nunes)  ;  Bel- . 
gique  (D>-  de  Guchteneere)  ;  Hollande  (Dr 
Weebers)  ;  Suisse  (prof.  René  Gilbert,  de 
Genève)  ;  Italie  (prof.  L.  Gedda,  de'  Rome)  ; 
Grande-Bretagne  (Dr  Pçjn'berton,  de  Lon¬ 
dres  ;  Irlande  (Dr  Foley,  de  Cork)  ;  Dane¬ 
mark  (Dr  Osae  Wanscher)  ;  Suède  (Mlle 
le  Dr  Ruth  .Svensson)  ;  Tchécoslovaquie 
(Dr  ürt)  ;  Roumanie  (Dr  Nicolas  Pop)  ;  Ca¬ 
nada  (prof.  W.  Le  Blond,  de  Québec)  ;  Bré¬ 
sil  (prof.  Leme  Lopes)  et  Chili  (Dr.Roa).  La 
France  était  représentée  par  le  Dr  O.  Pas¬ 
teau,  secrétaire  général  dés  Sociétés  na¬ 
tionales  de  médecins  catholiques,  les  Dr» 
Grenet  et  M.  Poumailloux,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  et  le  chanoine  Lancrenon, 
docteur  en  médecine  et  curé  de  la  paroisse 
de  la  Sainte-Trinité. 

La  délégation  française  devait  compren¬ 
dre  une  vingtaine  dé  médecins,  mais  les 
entraves  apportées  actuellement  aux  voya¬ 
ges  à  l’étranger  (difilcuîtés  de  transport, 
visas  de  passeport,  octroi  de  devises)  ont 
dû  faire  renoncer  la  plupart  de  nos  confrè¬ 
res  désireux 'de  participer  à  ce  Congrès. 

La  .  France  a  ep  néanmoins  une  place 
d’honneur  et  les  organisateurs  portugais 
du  Congrès;  comme  les  congressistes  de  ■ 
tous  pays,  n’ont  cessé  de  témoigner  leurs 
sympathies  actives  aux  congressistes  fran¬ 
çais.  Les  plus  hautes  autorités  du  pays. 

■  ont  témoigné  par  leur  présence  effective 
de  l’importance  qu’ils  attachaient  à  cette 
grande  manifestation  d’union  de  la  science 
et  de  la  fpi.  Le  patriarche  de  Lisbonne, 
l’éminent  cardinal  Cereijeira  reçut  les 
congressistes  avant  son  dépaçt  pour  Rome 
et  le  Président  de  la  République,  le  ma¬ 
réchal  Carmona,  présida  en  personne  la 
séance  inaugurale. 

Le  sujet  principal  d’étude  du  Congrès 
était  «  Médecine  individuelle  et  Médecine 


collective  .»,  question  d’actualité  brûlante 
dans  tous  les  pays,  quel  que  soit  leur  ré¬ 
gime  politique.  Des  rapports  documentés 
anglais,  belges,  espagnols,  français,  ita¬ 
liens  et  portugais  exposèrent  la  doctrine 
officielle  et  les  vœux  dans  ces  divers'  pays, 
des  médecins  catholiques. 

Partout,  ces  derniers  s’opposent  à  l’éta¬ 
tisation  de  la  médecine,  mais  certam.s  ter¬ 
mes  ne  prennent  pas  le  même  sens  dans 
toutes  les  bouches  :  Il  en  est  ainsi  du  ter¬ 
me  «  collectif  »  qui  peut  être  pris  dans  un 
sens  social  aussi  bien  que  dans  un  sens 
politique,  Le  terme  «  individuel  »  est  éga¬ 
lement  dangereux  et  il  serait  préférable 
de  parler  de  la  «  personne  humaine  »  dont 
tous  Jes  médecins,  chrétiens  ou  non,  peu¬ 
vent  et  doivent  se  montrer  les  défenseurs 
intransigeants. 

La  médecine  préventive  peut  être  déve¬ 
loppée  efficacement  par  une  éducation  por¬ 
tant  sur  l’ensemble  de  la  population,  ce 
qui  réduirait  d’autant  l’empiétement  de 
l’Etat  sur  l’individu. 

En  dehors  de  ce  thème  de  fond,  de 
nombreuses  questions  furent  abordées  : 
l’action  des-  médecins  catholiques  contre 
certaines  lois  d’allure  totalitaire,  telles  que 
celle  autorisant  l’avortement,  la  stérüisa- 
tion,  la  -fécondation  artificielle  ;  l’aide  naé- 
dicale .  aux.  missions,  dont  le  secrétariat 
international  a  été  confié  à  la  Belgique  ; 
les  dispensaires  et  hôpitaux  confession- 
iieJs  ;  les  soins  médicaux  au  clergé,  etc. 

Les  médecins  français  présentèrent  les 
communications  suivantes  : 

D'-  O.  Pasteau  :  1"  Le  secrétariat  des  So¬ 
ciétés  nationales  de  médecins  catholiques 
et  son  œuvre  depuis  sa  fondation  ; 

2°  L’aide  médicale  aux  missions  et  la 
médecine  missionnaire. 

D''  H.  Grenet  (médecin  honoraire  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris)':  Le  médecin  catholique 
devant  les  problèmes  de  la  Sécurité  sociale 
(Congrès  de  Reims). 

M.  le  chanoine  E.  Lancrenon  (docteur 
•  en  médecine)  :  Une  création  de  la  Société 
française  de  Saint-Luc,  Le  Sanatorium  du 
Clergé, 

D<-  M.  Poumailloux  (médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris)  :  1”  La  médecine  en  Afri¬ 
que  noire.  .Problème  de  la  médecine  en 
présence  des  populations  peu  évoluées  ; 

2"  L’organisation  professionnelle  de  la 
médecine,  en  France. .  Position  vis-à-vis  de 
la  Sécurité  sociale. 

Comme  dans  tous  les  Congrès,  de  nom'- 
breux  contacts  s’établirent  entre  les  diffé¬ 
rents  participants,  soulignant  la  nécessité 
de  ces  échanges  de  vues  entre  des  méde¬ 
cins  réunis  par  la  même  foi,  mais  que  les 
événements  nationaux  et  internationaux 


de  oes  dernières  années  ont  amenés  à  voir 
de  nombreux  problèmes  sous  des  angles 
différents. 

En  dehors  des  séances  d’études,  signa¬ 
lons  une  importante  exposition  hihliogra-. 
phique,  des  réceptions  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  dans  les  hôpitaux  de  Lisbonne, 
une .  visite  à  ’  la  vieille  et  S'plendide  ville 
universitaire  de  Coïmbre,  un  pèlerinage  à 
Notre-Dame  de  Fatima,  Une  réception 'à  la 
légation  de  France  offerte  par  notre  mi¬ 
nistre,  M.  du  Sault  et,  enfin,  une  brillante 
soirée  réunissant  congressistes  et  leurs 
épouses  au  Mont-Estoril,  la  si  belle  station 
climatique  de  la  Côte  du  Soleil. 

A  l’unanimité,  le  Congrès  vota  les  réso¬ 
lutions  suivantes  :  '* 

Considérant  que  la  médecine  'évolue  de 
'plus  en  plus  de  la  médecine  individuelle 
ou  libérale  vers  une  médecine  ré^ée  par 
la  loi  positive  de  l’Etat,  c’est-à-dire  vers 
une  médecine  collectivisée  ou  socialisée, 
émet  le's  vœux  : 

.  1"  Que  les  droits  fondamentaux  de  la 
personne  humaine  soient  toujours  respec- 

2'  Que  le  secret  professionnel  soit  ob¬ 
servé  dans  tous  les  cas  ; 

3”  Que'  le  libre*  choix  du  médecin  par 
le  malade  soit  respecté  dans  toute  la  me¬ 
sure  du  pn'ssible  ; 

4°  Que  l’autopité  du  médecin  de  famille 
soit  reconnue,  protégée  par  l’Etat,  '  et  que 
celui-là,  conformément  aux  données  de  la 
science,  soit  le  conseiller  médical  de  la  fa¬ 
mille  ; 

5'  Que  les  lois  qui  règlent  l’exercice  de 
la  profession  médicale  respectent,  égale¬ 
ment  la  personne  (Ju  médecin  en  lui  as¬ 
surant  un  niveau  de  vie  conforme  à  sa 
situation  sociale. 

Action  catholique 

1°  Qu’il  y  ait  dans  tous  les  pays  une 
organisation  nationale  de  médecins  catho¬ 
liques  (Fédération,  Société  ou  association 
’  ou  équivalent)  soumise  à  la  hiérarchie  ; 

2”  Qu’il  y  ait  une  organisation  interna¬ 
tionale  groupant  toutes  les  organisations 
nationales.  ‘  i 

Missions  -.  '  : 

1“  Que  dans  chaque  association  de  mé¬ 
decins  cafholiques,  il  y  ait  une  branche 
spécialement  dédiée  à  l’aide  médicale  aux 
missions  ;  ■ 

2"  Que  soit  réveillée  l’activité  du  Secré¬ 
tariat  international  pour  l’a'ide  médicale 
aux  missions,  fondé  en  1933  d’accord  avec 
les  vœux  du  Congrès  de  Reims,  et  dont  le 
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titulaire  continue  à  être  M.  le  Dr  Fernan- 
dis-Villèle,  de  Bruxelles. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  pour  le 
pape  Jean  XXI,  grand  médecin  et  grand 
philosophe,  né  à  Lisbonne,  et  enseveli  à 
Viterbe,  soit  érigé  un  tombeau  digne  de 
lui. 

Le  Congrès  affirme  que  la  chasteté  est 
possible  et  qu’elle  n’a  pas  d’inconvénients, 
mais  plutôt  des  avantages,  surtout  pour 
les  jeunes  gens. 

Enfin,  les  médecins  catholiques  décidè¬ 
rent  de  tenir  leur  prochain  Congrès  inter^ 
national  à  Rome,  en  1949,  à  l’occasion  du 
cinquantenaire  dé  l’ordination  du  pape 
Pie  XII  et  sous  la  présidence  du  professeur 
L.  Geddh. 

Toutes  modifications  éventuelles  au  Se¬ 
crétariat  international  des  Sociétés  na¬ 
tionales  de  médecins  catholiques  ne  sont 
pas  du  ressort  du  Congrès  et  seront  sou¬ 
mises  à  la  décision  de  l’autorité  du  Se¬ 
crétariat  d’Etat  du  Saint-Siège. 

■  Dr  M.  P. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Contingent  exceptionnel  de  voitures 

Un  contingent  exceptionnel  de  900  voi¬ 
tures  Simca-5  vient  d’être  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  publics,  sages-femmes, 
etc.,  et  principalement  des  praticiens  pri¬ 
vés  prioritaires. 

La  répartitio.n  est  confiée  au  ministère 
de  la  Santé  publique  et  aux  Syndicats  mé¬ 
dicaux  départementaux.  C’est  à  ces  der¬ 
niers  que  doivent  être  adressées  les  de¬ 
mandes. 


La  Sécurité  sociale  du  médecin 
et  la  Mutualité 

L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  a  tenu,  le  29  juin  1947,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  doyen  Baudouin,  une  Assem¬ 
blée  générale  d’une  importance  exception¬ 
nelle. 

Au  programme  de  la  réunion  figuraient 
le  rapport  du  Dr  Touchard,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association  générale  sur  la  si¬ 
tuation  morale  et  l’activité  durant  l’année 
1946,  ainsi  que  le  rapport  financier  du  Dr 
Jodin,  trésorier  général  et  du  commissaire 
aux  comptes.  Ces  rapports  ont  fait  à  nou¬ 
veau  ressortir  l’importance  toujours  pri¬ 
mordiale  du  budget  d’entraide. 

On  vota  d’acclamation  l’admission  de  di¬ 
verses  ,  Sociétés  sollicitant  leur  affiliation 
(Société  médicale  de  l’ilérault.  Médecine  et 
Faipille,  Veuves  et  Enfants  de  Méde¬ 
cins,  ete.).  Le  Dr  O’Followel,  sur  la  de¬ 
mande  de  certains  groupements,  a  saisi 
l’occasion  d’insister  à  nouveau  sur  l’indé¬ 
pendance  parfois  injustement  méconnus  de 
certaines  Sociétés  vis-à-vis  d’importants 
groupements  poursuivant  d’autres  buts  et 
a  fait  part  de  dispositions  nouvelles  des¬ 
tinées  à  manifester  davantage  encore  à 
l’avenir  cette  indépendance. 

L’affiliation  nouvelle  des  Sociétés  repré¬ 
sente  un  pas  important  vers  la  réalisation 
complète  de  l’Union  sous  forme  mutua¬ 
liste,  telle  que  la  souhaite  le  Conseil  na¬ 
tional,  des  Sociétés  d’entraide  existantes. 

La  tâche  la  plus  importante  de_  l’Assem¬ 
blée  générale  était  l’assentiment  à  donner 
au  plan  d’entraide  à  présenter  au  Conseil 
général  de  l’Ordre  en  vue  de  la  session  de 
juillet. 

Le  plan  adopté  est  dans  son  ensemble 
conforme  au  texte  publié  dernièrement 
dans  divers  journaux  médicaux  et  qui 
tend,  pour  préparer  les  aipplications  prati¬ 
ques,  à  séparer  dans  leur  gestion  les  cais-  ' 


ses  relatives  à  la  retraite,  celles  relatives 
à  l’assurance  (maladie  et  décès)  et  celles 
relatives  à  l’entraide  médicale.  Cette  dis¬ 
tinction  est  fondée  sur  la  différence  dans 
leur  nature  même  des  buts  poursuivis,  sur 
la  diversité  des  prestations  à  prévoir  et 
sur  des  considérations  professionnelles,  lé¬ 
gislatives  et  politiques. 

A  signaler  seulement  la  modification  ap¬ 
portée  non  pas  au  fond  des  dispositions, 
mais  au  seul  libellé  du  texte  relatif  aux 
assurances  pour  le  cas  où  certaines  Socié¬ 
tés  locales  existantes  ne  seraient  pas  or¬ 
ganisées  pour  l’assurance-maladie.  Les  mé¬ 
decins  devront  en  ce  cas  se  tourner  vers 
des  groupements  régionaux  ou  même,  en 
cas  d’impossibilité  à  l’échelon  régional, 
vers  un  organisme  de  l’échelon  national. 

Les  dispositions  du  projet  sont  conçues 
pour  permettre  l’organisation  d’un  régime 
éventuel  de  sécurité  propre  à  la  profession 
médicale  et  même  à  un  régime  spécial  in- 
teiprofessioniiel  s’adressant  aux  profes¬ 
sions  régies  par  un  ordre,  éventualité  que 
le  Conseil  national  a  déjà  envisagée. 

Des  éleotion.s  au.  Conseil  de  l’Association 
générale  et  à  la  Commission  de  contidle 
des- comptes  complétaient  l’ordre  du  jour 
de  cettè  importante  réunion. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  René  Le  Sourd,  pieusement  décédé 
le  15  juin,  à  Paris. 

De  la  part  de  Mme  René  Le  Sourd,,  sa 
veuve,  de  M.  et  Mme  Christian  Le  Sourd, 
ses  enfants. 

Du  Dr  et  de  Mme  François  Le  Sourd, 
leurs  enfants  et  petits-enfants  ;  du  Dr  et  de 
Mme  Louis  Le  Sourd,  leurs  enfants  et  pe- 
tits-enifants  ;  du  général  et  de  Mme  Geor- 
ges  Lé  Sourd,  ses  frères,  belles-sœurs  et 
'  neveux. 


de  la ô 

VITAMINES  BYLA 

to  Kola  Astier 

AMUNINE  IRRASTERINE 

en  dragées 

(Vitamine  A)  (Vitamine  D) 

Gouttes  -  Chocolatés  Gouttes  -  Chocolatés 

Ampoules  -  Pommades 

• 

IRRASTERINE  FORTE 

stimule  les  déprimés 

(Vitamine  Do  cristallisée  15  mg.) 

Ampoules  buvables 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 

VITAMINE  B,  VITAMINE  E 

Comprimés  -  Ampoules  Comprimés  -  Ampoules 

VITAMINE  C  VITAMINE  P.P. 

• 

Comprimés  -  Ampoules  Comprimés  -  Ampoules 

6  à  8  dragées  par  jour 

Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 

Concessionnaire  des  Marques  des 

Labo.ratoires  du  Docteur  ASTIER  , 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  -  PARIS-XYI® 

. 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 
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DOUBLE  ACTION 

NEUTRALISANTE  (  romènele  pH  à  la  normale) 
REMINÉRALISANTE  (  répare  les  pertes  minérales) 


cachets parJour(Boitede 80 cachets  ) 
N.B.  DANS  LÈS  CAS  RÉFRACTAIRES  ILY  A  INTÉRÊT  A 
PROVOQUER  UN  NOUVEAU  DÉSÉQUILIBRE  DU  p  11 
PAR  UNE  MÉDICATION  ACIDE  INTERMÉDIAIRE 


laboratoires  FLUXINE.PRODUITS  BONTHOUX-VILLEFRANCHElRhône) 


NESTIvÉ 


SINLAC  pour  les  décoctions 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

pour  les  bouillies  lactées 

FARINE  NON  LACTÉE  NESTLÉ 

(sucrée) 

pour,  les.  bouillies 
avec  ou  sans  lait 

DE  PRODUITS  ALIMENTAIRES  ET.  DIÉTÉTIQUES 
6,  Ây.enue  César-Caire  •  PARIS  (8*) 


ANÉMIE 


HEPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extrait  de  Foie  de  Veau 
d'Extrait  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  Et  CUIVRE  IONISÉS 


D'  H.  MARTINET  -  PARIS 


T  raitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Pyréthrines  Carteret 


Dose  quotidienne  pour  adultes  ! 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  —  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES. 

Trichocéphales  et  Taenias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSEMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  ie  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveier  la  cure  après  un  repos  dé  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉMINE  (perles glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1«0 


LAXATIF  -  CHOLAGOGUE  -  VERMIFUGE  -  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 

CALOMEL  VICARIO 


PETITS  COMPRIIYIÉS  DOSÉS 


à  un  milligramme,  ^  un  quart  et  à  un  demi-centigramme 
à  un,  deux  et  cinq  centigrammes 


MÉDICAMENT  de  CHOIX  en  MÉDECINE  INFANTILE 

LABORATOIRES  VICARIO,  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS  (9") 
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Hôpitaux 

Concours  d’électroradiologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  MM.  Morin  et  l‘i.schg3lu 
ont  été  nommés. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  com¬ 
munaux  et  intercommunaux  de  la  Seine 
et  Seine-et-Oise. 

Liste  des  candidats  reçus  :  1  Ferquan, 
57  ;  2.  Seneze,  53  ;  3.  Casalis,  51  ;  4.  Ro- 
bei’t,  47  ;  5.  Lehi-un,  47  ;  6.  Bruneau,  46  ; 
7.  Clément,  45  ;  8.  Marchand  44  ;  9.  G^ 
din,  44  ;  10.  Lestoquoy,  44  ■  11.  Quemnec, 
44  •  12.  Hovasse,  44  ;  13.  Saloff,  43  ;  14. 
Raron,  43-;  15.  Bocquin,  43;  16.  Garnier, 
43  ;  17.  Barbe,  42  ;  18.  DionLs  du  Séjour, 
42  ;  19.  Lutier,  42  ;  20.  Martinat,  41  ;  21. 
Glartiugirand,  41.' 

Hôpitaux  psychiatriques 

Ont  été  reçus  au  concours  du  médical 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  1947  : 

MM.  les  Drs  Duo,  Rouault  de  la  Vigne, 
Reaudouin  (1.  L.)  ;  . 

-  Mlle  Plattard,  MM.  Garrigues,  Digo  et 
Lubtchansky. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Vacance.  La  chaire  de  thérapeutique  de 
la  faculté  de  Médecine  de  l’Université  dh 
Paris  (dernier  titulaire  :  M.  Guy  Laroche,', . 
transiféré)  a  été  déclarée  vacante.  {«  J. 
O.  »  4  juillet  1947.) 

Facultés  de  Province 

Aix-MarseUle.  —  La  chaire  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  de  la  faculté 
■mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’université  d’Aix  prend  le  nom  de  chaire 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  et 
maxillo-faciale. 

Alger.  —  La  chaire  de  médecine  légale 
de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’université  d’Alger  prend  le  nom 
de  médecine  légale  et  médecine  du  travail. 

Lyon.  —  La  chaire  de  clinique  neurolo¬ 
gique  et  i>sychiatrique  de  la  Jaculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharanacie  de  runiversité 
de  Lyon  prend  le  nom  de  chaire  de  clini¬ 
que  neuro-psychiatrique  et  d’hygiène  men¬ 
tale. 

Nancy.  M.  Chalnot,  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale- île 
la  faculté  dS  Médecine  de  l’Universifc  de 
'  ’  gé,  à  litre  provisoire,  du 

...taire  dé  clinique  oiiirurgi- 
cale  en  remplaoemenl  de  M.  Barthélémy. 

Toulouse.  —  La  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale  et  déontologie  de  la  faculté  mixte  de 
médecine'  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Toulouse  prend  le  nom  de -chaire  de  mé¬ 
decine  légale  et  médecine  du  travail. 

Education  nationale 

Médecine  sportive.  Du  1®’’  au  30-  août,  un 
stage  de  médecine  sportive  ouvert  aux  jeu¬ 
nes  médecins  et  aux  étudiants  en  fln  de 
scolarité,  se  tiendra  ■  au  Centre  Régional 


d’Education  Physique  et  Sportive  de  Stras¬ 
bourg. 

S’inscrire  d’urgence  au  bureau  médical 
central  de  l’E.  P.  S.,  34,  rue  de  Chàteau- 
dun.  Gratuité.  Places  limitées. 

Agriculture 

Incorporation  du  carbonate  de  chaux 
dans  la  farine  panifiable.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Agriculture  («  J.  'O.  »  6  juil¬ 
let)  les  meuniers,  chargé  d’approvisionner 
les  centres  de  consommation  désignés  par 
l’ofFice  national  des  céréales,  sont  tenus 
d’incorporer  aux  farines  panifiables  et  aux 
succédanés  ajoutés  eux-mêmes  à  ces  fari¬ 
nes  du  carbonate  de  chaux  dont  le  pour¬ 
centage  sera  précisé  pur  le  directeur  gé¬ 
néral  de  l’office  national  inlenprofessiori- 
iie'  des  céréales.. 

Rappelons  que  l’Académie  de  Médecine 
avait  donné  un  avis  favorable  au  sujet  de 
l’incorporation  du  carbonate  de  chaux. 

On  annonce  d’autre  part  que  le  mélange 
de  fécule  de  pomme  de  terre  à  la  farine, 
serait  adopté  dès  le  mois  de  septembre. 

Santé  publique 
Croix-Rouge  française 

Par  arrêlc,  eu  date  du  ;l«:  juillet,  la 
.  démission  du  jirésidenl,  le  .médecin  géné¬ 
ral  Insiiecteur  Sicc  et  des  vice-prési¬ 
dents  est  acceptée  et  le  miiiistre  donne  son 
agrément  à  lu  noniiiialiun  <le  M.  té  D'' 
Georges  Brouardel,  niemibre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  comme  président  ;  du 
Mme  le  Dr  Bertrand  Fonfuine,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  et  do  M.  le  général 
Klopfenstein,  comme  vîce-présidents. 

M.  André  François  Ponoet,  ambassadeur 
de  France,  est  nommé,  d’autre  part,  nieni- 
du  Conseil  d’administration  en  remi'/lacc- 
ment  de  M.  Paul  Bargeton,  ambassuilcnr 
do  France,  démissionnaire. 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF  ^ 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


Ordrë  National  Ües  Médecins 
AllocUllun  prononcée  lAu-  M.  le  Professeur 
PnUTiîS,  président  du  Conseil  National  du 
l’ordre  à  l’occasion  de  la  réception  de 
l’Ordre  des  Médecins  par  M.  le  Prùsidejit 
de  la  lîépublique. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  le  .yrund  lioiiiieur  de  vous  présenter 
aujuunrilui  l’ürdru  des  Médecins  qui,  sur 
-  un  'idun  exclusivement  professionnel,  est 
réuiaiiation  élue  des  30.000  médecins  qui 
exercent  leur  art  sur  le  territoire  national. 

J'ai  au.s.si  la  joie  de  vous  e.xpriraer  la  pro- 
'  fonde  satisfaction  qu’a  éprouvée  te  Corps 
Médical  Français  à  l’annoiioe  dé  cette  so- 
li*melle  audience  qui  montre  à  quel  point 
vous  vous  intéressez  à  l’avenir  de  la  méde¬ 
cine  dans  notre  pays. 

Les  médecins,  bien  avant  que  Marc-cAu- 
rèle  ne  reçut  Galien,  ont  toujours  coristii- 
tô,  et  cela  sous  tous  les  oieux,  que  la  mé¬ 
decine  est  d’autant  mieux  honorée  par  les 
Pouvoirs  publics  en  général  et-  par  les 
Chefs  d’Etat  en  particulier,  que  la  civili¬ 
sation  représentée  par  les  uns  et  par  les 
autres  est  particulièrement  éclatante,  C’est 
en  ce  sens.  Monsieur  le  Président,  que  l’en¬ 
trevue  que  vous  avez  bien  voulu  nous  ré¬ 
server  et  qui  souligne  si  nettement  votre 
haute  cauipréhension,  me  .paraît  être  d’un 
excellent  augure. 


La  nation  françaiseî-  après  les_  vicissitudes 
de  deux  guerres  .totales,  voit  sé  poser  pour 
elle  un  problème  peut-être  éternel,  mais 
actuellement  essentiel  qui  est  d’apporter 
enfin  â  .nos  compatriotes  de  tout  âge  et 
quel  que  soit  leur  rang  de  fortune,  le  plus 
grand  bien-être  physique  et  moral. 

Pour  construire  ce  monument  qui  s’ap¬ 
pellera  la  «.Sécurité  Sociale  «  et  qui  doit 
être  non  un  édifice  inadapté,  mais  une  ca¬ 
thédrale  puissante  et  respectée,  l’Etat  düit 
certes  compter  sur  ses  administrateurs  di¬ 
rects  dont  personnes  ne  songe  à  discuter 
ni  l’inlenüon,  ni  la  qualité  ;  mais  il  ne 
saurait,  sans  commeltre  jine  imprudence, 
voire  une  faute,  négliger  l’action  person¬ 
nelle  des  médecins  qui,  dans  le  domaine 
louchant  à  la  Santé  i)Ul)lique,  sont  par 
essence  les  bâtisseurs  vraiment  qualifiés. 

Les  médecins  français,  conscients  en  cet¬ 
te  matière  de  l’éminence  de  leur  rôle  et 
désirant  prendre  leurs  responsabilités,  ont 
senti  la  nécessité  de  se  grouper,  de  s’or¬ 
ganiser  et  de  s’unir  pour  mieux  agir.  Ils 
ont  ôté  aidés  en  cela  de  la  façon  la  plus 
évidente  par  les  Pouvoirs  Publics  qui  ont 
précisément  créé  l’Ordre  des  Médecins  pour 
faciliter  leur. action. 

Les  médecins  français  ont  dès  l’abord 
précisé  leurs  obligations  séculaires  en  pro¬ 
posant  au  Gouvernement  et  conformément 
à  la  loi,  un  Code  de  Déontologie,  qui  doit 
être'  pour  eux,  non  pas  une  sèche  for¬ 
mule  juridique,  niais  une  règle  intérieuré 
morale,  souple,  vivante,  sans*  cesse  réadap¬ 
tée  et  toujours  sanctionnée  par  leur  pro- 


lU'O  .juridiction.  VoUé  savez.  Monsieur  le 
Président,  toute  l’impatience  ,  qu’éprouvait 
le  corps  médical  d’assister  enfin  à  la  pro- 
mulgalion  de  ce  Gode  qui  déterminera  dans 
une  large  mesure  l’évolution  de  notre  pro¬ 
fession. 

Grâce  à  la 'diligence  de  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé,  que  nous  remercions 
particulièrement  de  ses  efforts,  cette  im¬ 
portante  consécration,  de  nos  désirs  intel¬ 
lectuels  et.  moraux  est  maintenant  acquise. 

Par  l’intemiédiairu  de  ses  Cuirseils  dé- 
parleineülaux,  l’Ordre  des  Médecins  prend 
les  contacts  les  plus  directs  avec  lu  -lotabté 
des  médecins  français  et  par  eu.x  a\uc  les 
masses  urbaines  et  rurales,  ouvrières  et’ 
paysannes,  intelleet.uelles  cl  manuelles,  il 
est  donc  parfalleuient  intojlné  des  multi¬ 
ples  aspects  dos  problèmes  qui  Wuclieiit  a 
la  Santé  publique  tant  dans  les  mine.s,  qu’à 
l’usine,  qu’à  la  terre  et  que  dans  l’intiiuité 
des  familles  françaises.  ■ 

Les  médecins  qui  se  considèrent  pur  na¬ 
ture  et  avec  quelque  raison,  comme,  les 
principaux  déifeiiseurs  des  malades  dési¬ 
rent  ne  i-ester  ni  indifférents,  ni  étrangers 
à  aucun  de.s  problèmes  que  leur  santé  sou¬ 
lève  et  qu’ils  'prétendent  connaître  aussi 
bien  sous  leur  aspect  technique  que  social. 
C’est  pourquoi  ils  demandent  à  leur  Cpnseil 
.National  d’être  en  contact  pei;maneiili-u.ivec 
les  rouages  les  plus  éminents  de  la  Nation  : 
Administrations,  Ministères,  Conseil  ■  d’E¬ 
tat,  Parlement  et  notamment  avec  Vous- 
même 'pour  participer  activement  à  rélobo- 
ralion  d’une  politique  efficace  qui  tende  â 
assurer  à  tous  les  Français  une  médecine  • 
de  qualité,  égale  pour  tous,  et  respectueuse 
de  r  «  cmiiieiite  dignité  »  que  confère  la 
souffrance. 

En  contrepartie,  Monsieur  le  Président, 
de  cette  aide  qu’il  sont  pi'êts  à  apporter 
avec  enthousiasme  aux  Pouvoirs  publics,  les 
médecins  ont,  il  faut  bien  le  dire,  .certaines 
exigences  assurément  justifiées. 

Conscients  du  lait  qu’il  est  peu  de  lois 
qui  n’aient  de  conséquences  lointaines  sur 
la  saiilé  publique,  ils  tiennent  essentiel¬ 
lement  â  être  eltectiveinent  consultés  sur 
tous  les  projets  gouvernementaux  suscep¬ 
tibles  de  les  intéresser  afin  que  certaines 
erreurs  néfastes  pour  la  santé  publique 
puissent  être  évitées. 

Ils  espèrent  aussi,  et  cela  de  la  façon  la 
plus  pressante,  que  dans  l’intérêt  public, 
tous  les  moyens  de  travail  qui  leur  sont 
indispensables  leur  soient  rapidement  don¬ 
nés,  tant  en  ce  qui  concerne  les  moyens 
de  transport  des  praticiens,  que  l’équipe¬ 
ment  hospitalier  du  territoire  qui,  déjà 
avant  cette  guerre,  étant  désuet,  mais  qui, 
mainteiiaïit,  du  fait  des  destructions,  est 
devenu  absolument  inacceptable. 

Ils  demandent  enllu  que  la  Science  MeJl- 
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cale  Française  soit  réellement  .soutenue  et' 
protégée,  "moralement  et  matériellement, 
pour  qu’elle  puisse  rester  digne  de  son  glo¬ 
rieux  passé  et  que  par  vole  de  consé¬ 
quence,  l’Enseignement  médical  soit  pro¬ 
fondément  rénové.,' 

Dans  tous  les  domaines,  l’Ordre  des ,  Mé¬ 
decins,  d’accord  avec  le  syndicalisme  médl- 
caJ,  a  des  propositions  précises  à  formuler 
aux  Pouvoirs  publics.  Nous  voulons  es.i)é- 
rer  que,  grâce  â  vous,  il  sera  écoulé. 

En  conclusion,  Monsieur--  le  Président,  le 
Corps  Médical  français,  représenté  par  son 
ordre,  est  prêt  à  aider  le  Gouvernement 
dans  toutes  .ses  cniaiions  constructives  tou¬ 
chant  à  la.  .Sauté  publique,  mais  il  resfe 
assurément  en  éveil  pour  que  .soient  déli- 
nilîvemeut  acceptés  certains  principes  Ira- 
diiionnels,  qu’il  considère-  comme  l’c.xpres- 
siuu  d'uiie  forme  de  civilisation  particuliè¬ 
rement  élevée.  Il  ignore  quel  sort  sera  fait 
â  ces  propositions, -mais  il  tient  à  ivréciser 
que  quoiqu’il  arrive,  son  cœur  est  de  ceux 
qu’aucune  indilférence  ne  '  lasse  et  qu’au¬ 
cune  ingrafitude  ne  saurait  fermer. 


•  üu  uimonce  le  mariage  du  D'  .Michel 
Hathery,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
üls  du  regretté  professeur  ILathery,  avec 
Mademoiselle  Georgine  Guillain,  fille  de 
M.  le  professeur,  Georges  Guillaib. 

La  célébration  du  mariage  aura  lieu  le 
mardi  22  juillet  1947  à  li  li.  30  en  la  basi¬ 
lique  de  Sainle-Clotilde. 

Nécrologie 

■On  annonce  la  mort  â  Cambridge,  à 
l’âge  de  86  ans,  de  Sir  Frederick  Hopkins, 
ancien  président  de  J  a  Royal  Society  et  de 
la  -Britisli  .Association.  Il  avait  obtenu  le 
prix  Nobel  de  Médecine  en  1929,- -pour  ses 
importantes  recherches  en  biochimie,  et  no- 
Uimmenl  pour  la  découverte  des  vitamines 
A  et  B.  ’ 

.  Il  était  correspondant  étranger  de  l’.A- 
cadémie  de  Médecine  de  Paris  depuis  1935. 


'  Renseignements 

.  1  "  Offre  Ipcation  de  cabinet  médical  dans 
'  appartement  central,  grande  ville.  Côte 
d’Azur. 

2"  Poste. -de  médecin  consultant  dans  sta¬ 
tion  thermale  avec  relations  -internatio¬ 
nales.  ■ 

Ecrire  Oflice  de  renseignements- de  la  So¬ 
ciété  Médicale  méditerranéenne,  2.4,  rue 
Verdi,  à  Nice.  (Intermédiaire  gratuit.  Tim¬ 
bra  pour  réponse.) 


Veuve  de  .guerre,  35  ans,  infir.  expérim., 
cherohe  Paris  on  banlieue,  direction  ou  gé¬ 
rance  maison  de  santé,  enfants  ou  clinique,. 
Schwab,  rue  Emile-Zola,  Troyes. 


VIOXYL 


accélérateur  de  la 
nutrition  générale 


EtS  MOUNEYRAT  —  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


“G  Al-iOIUlVI-  S  ATSTDOZ” 

PERMET  LA  CALCITHÉRAPIE  A  DOSE  EFFICACE 
PAR  VOIE  QASTRiaUE  OU  PARENTÉRALE 
LABORATOIRES  SANDOZ,  JS,  rue  Galvani  et  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17’) 
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KA< 
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Kaolin 

Bismuth 

Belladone 
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\T0IRE$  A.  BAILLY 

•  SPEAB  » 

UE  DE  ROME  -  PARIS  8” 

Préparée  à  l'eau  et  additionnée  défait 
par  moitié,  ia  farine  diastasée  SALVY 
permet  dès  Ié5r  mois  de  compléter 
rallaitement  de  l'enfant  par 
l'apport  d'un  aliment  riche  en.  hydro¬ 
carbones  ,  éminemment  digestible  et 
bien  assimiiable. 

impie  demande  adressée  à  SALVY, 
Lambrechts-à  COURBEVOIE  (Seine)  du 
MEMENTO  D'ALLMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 

DIASTASÉE 


SALVY 


BANANIA 


THÉRAPEUTIQUE  ARTÉRIELLE 
&  CARDIO-RÉNALE 

Troubles  de  la  circulation. 

Hypertension  artérielle.  Artérites.  Crises  vasculaires. 

TENSÉDINE 

eA  msc&iales 

Préscléroses.  Artério-sclérose.  Aortites. 

lODOLIPINE 

Itopiule2ou3loispariour 

(J)otÀeuns  ca/iduujUes 

Syndromes  coronariens.  Angine  de  poitrine. 
Infarctus  du  myocarde.  Algies.  Palpitations. 

COROSEDINE 

2  compr.  2  ou  3  fois  par  jour 

de^  fjoibime  ^ 

"  et  cnlses  msculaims 

Crises  d’angor.  Asthme  cardiaque.  Crises  vasculaires. 

Itisujijiisance  canx^nmcàe 

Oligurie.  Œdèmes  —  Ascite. 

Néphrites  avec  rétention  chlorurée  et  azotée. 

DIUROPHYLLINE 

“'SS'Œiï"" 

1  /VlONAL  Docteur  en  Pharmacie 

1  13,  Avenue  deSégur  -  PARIS. 
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TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


ACTION  . 
RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DOCUMBrsTS  OFFICIELS 


Le  Code  de  Déontologie  médicale 

(Décret  n”  47-ii<î<)  du  27  juin  19471  portant  code 
de  déontologie  rpédicale.) 


Le  président  du  conseil  des  ministres. 

Sur  le  rapport  du  garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 
du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  la  Population  et  du  minis¬ 
tre  du  Travail  et  de  la  ;Sécurité  sociale. 

Vu  l’ordonnance  n“  45-2i8l4  du  24  septembre  1945,  et  notam¬ 
ment  son  article  166,  aux  termes  duquel  «  un  code  de  déontolo¬ 
gie  propre  à  chacune  des .  professions  de  médecin,  chirurgien  den¬ 
tiste  et  sage-femme,  sera  préparé  par  le  conseil  national  de  l'ordre 
intéressé  et  soumis  au  Conseil  d’Etat  pour  être  édicté  sous  la 
forme  de  règlement  d’administration  publique  »  ; 

Vu  les  propositions  du  conseil  national  de  l’ordre  des  mé¬ 
decins  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  :  . 

Article  premier.  —  Les  dispositions  du  présent  code  s’impo¬ 
sent  à  tout  médecin  inscrit  au  tableau  de  l’ordre. 

iLes  irtfractions  à  ces  dispositions  relèvent  de  la  juridiction  dis¬ 
ciplinaire  de  l’ordre. 

Titre  premier 

Devoirs  généraux  des  médecins 

Article  2.  —  Tout  médecin  doit  s’abstenir,  même  en  dehors 
de  l’exercice  de  sa  ■  profession,  de  tout  agissement  de  nature  à 
déconsidérer  celle-ci. 

Article  3‘.  —  Quelle  que  soit  sa  fonction  ou  sa  spécialité,  hors 
le  seul  cas  de  force  majeure,  tout  médecin  doit  porter  secours 
d’extrême  urgence  à  un  malade  en  danger  immédiat  si  d’autres 
soins  médicaux  ne  peuvent  •  pas  lui  être  assurés. 

Article  4.  —  Le  secret  professionnel  s’impose  .à  tout  médecin, 
sauf  dérogations-  établies  par  la  loi. 

Article  5.  —  Les  principes  ci-après  énoncés  qui  sont  tradition¬ 
nellement  ceux  de  la  médecine  française,  s’imposent  à  tout  méde¬ 
cin,  sauf  dans  les  cas  où  leur  observation  est  incompatible  avec 
une  prescription  législative  ou  réglementaire,  ou  serait^  de  nature 
à  compromettre  le  fonctionnement  rationnel  et  le  développement 
normal  des  services  ou  institutions  do  médecine  sociale. 

Ces  principes  sont  ■; 

Libre  choix  du  médecin  par  le  malade  ; 

Liberté  des  prescriptions  du  médecin  ; 

Entenle  directe  entre  malade  et  médecin  en  matière  d’hono¬ 
raires  ; 

Payement  direct  des  honoraires  par  le  malade  au  médecin. 

Article  6.  —  Un  médecin  doit  soigner  ses  malades  avec  la 
même  conscience  quels  que  soient  leur  situation  sociale,  les  senti¬ 
ments  personnels  qu’il  ressent  pour  eux,  et  leur  moralité. 

Article  7.  —  Un  médecin  ne  peut  pas  abandonner  ses  malades 
en_cas-de  danger  public  sauf  sur  ordre  formel,  et  donné  par  écrit, 
des  autorités  qualifiées.  ' 

Article  8.  —  Il  est  interdit  à  un  médecin  d’établir  un  rapport 
lendancieux  ou  de  délivrer  un  certificat  de  complaisance. 

.Article  9.  —  Sont  interdites  à  un  médecin  toute?  les  super¬ 
cheries  propres  à  déconsidérer  sa  profession  et  notamment  toutes 
les  pratiques  du  charlatanisme. 

Article  10. •  — 'iL’excrcice  de  la  médecine  est  un  ministère  ; 
celle-ci  ne  doit  en  aucun  cas,  ni  d’aucune  façon,  être  pratiquée 
comme  un  commerce. 

Sont  spécialement  interdits  au  médecin  : 

1"  Tous  les  procédés  de -réclame  ou  de  publicité  pergonnello 
de  caractère  commercial,  notamment  les  appels  par  la  presse 


ou  par  là  radiodiffusion,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  et  avec 
l’autorisation  du  conseil  départemental  où,  en  cas  d’urgence,  de 
son  représentant  qualifié  ; 

2“  Les  manifestations  spectaculaii'es  n’ayant  pas  exclusivement 
un  but  scientifique  ou  éducatif  ; 

3“  Toute  collaboration  à  une  entreprise  commerciale  de  soins 
dans  laquelle  lè  médecin  n’aurait  pas  sa  complète  indépendance 
professionnelle.  • 

Article  ii.  —  Les  seules  indications  qu’un  médecin  est  auto¬ 
risé  à  mentionner  sur  ses  feuilles  d’.ordonnancé  ou  dans  un 

1°  Celles  qui  facilitent  ses  relations  avec  ses  clients,  c’est- 
à-diro  :  nom,  prénoms,  adresse,  numéro  de  téléphone,  jours  et 
heures  de  consultation,  compte  de  chèques  postaux  ; 

2“  La-  spécialité  qui  lui  aura  été  reconnue  par  le  conseil  dépar¬ 
temental  dans  les  conditions  déterminées  par  le  conseil  national 
do  l’ordre  avec  l’approbation  du  ministre  de  la  Santé  publique 
cl  de  la  Population  ; 

3°  Les  titres  et  fonctions  reconnus  valables  par  le.  conseil 
national  de  l’ordre  ;  '  .* 

4“  Les  distinctions  honorifiques  reconnues  par  la  République 
française.  ^ 

Les  décisions  prises  pour  l’application  du  2°  peuvent  donner 
lieu  à  recours  dans  les  conditions  prévues  en  matière  d’inscrip¬ 
tion  au  tableau  ;  les  décisions  prises  •  pour  l’application  du  3° 
peuvent  être  déférées  au  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  la 
Population. 

Article  12.  —  Les  seules  indications  qu’un  médecin  est  auto¬ 
risé  à  mettre  sur  la  plaque  apposée  à  la  porte  de  son  cabinet  sont  ; 
le  nom,  les  prénoms,  les  titres,  la  'spécialité,  les  jours  et  heures 
de  consultation.  Cette  plaque  ne  doit  pas  dépasser  2i5  cm.  sur 
3o  cm. 

Articlè  i3.  —  Sont  interdits  l’inscription  et  l’usage  de  titres 
non  autorisés,  ainsi  que  tous  les'  procédés  de  nature  à  tromper 
le  public  sur  la  valeur  de  ces  tilres,  notamment  par  l’emploi 
d’abréviations  dans  leur  libellé. 

Article  i4.  —  Sont  interdits  : 

1°  Tout  versement  ou  acceptation  clandestins  d’argent  entre 
praticiens  ;  '  . 

21°  Toute  commission  à  quelque  personne  que  ce  soit  ; 

3°  L’acceptation  d’une  commission  pour  un  acte  médical  quel¬ 
conque  et  notamment  pour  examens,  prescriptions  de  médicaments, 
d’appareils,  envoi  dans  une  station  de  cure  ou  maison  de  santé  ; 

,4°  Toute  ristourne  en  argent  ou  en  nature  faite  à  un  malade  ou 
à  un  blessé  ; 

5°  Tout  acte  dé  nature  à  procurer  pour  le  malade  un  bénéfice 
illicite  ; 

6°  Toute  facilité  accordée  à  quiconque  se  livre  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

Article  lô.  —  Il  est  interdit  à  un  médecin  de  donner  des 'con¬ 
sultations  gratuites .  ou  moyennant  salaires  ou  honoraires  dans  les 
locaux  commerciaux  où  sont  mis  en  vente  des  médicaments  ou 
appareils  que  ce  médecin  prescrit  ou  utilise,  ainsi  que  dans  les 
dépendances  desdits  locaux. 

Article  16.  —  Tout  compérage  entre  médecins  et  pharmaciens, 
auxiliaires  médicaux  ou  toutes  autres  personnes,  même  étrangères 
à  la  médecine,  est  interdit. 

Par  définition,  le  compérage  est  l’intelligence  secrète  entre  deux 
personnes,  en  vue  d’en  léser  une  autre. 

Article  17.  —  Le  médecin  doit  éviter  dans  ses  écrits,  décla¬ 
rations  ou  conférences,  toute  atteinte  à  l’honneur  de  la  profes¬ 
sion,  toute  publicité  ou  réclame  personnelle.,  ou  intéressant  un 
tiers'  ou  une  firme  quelconque,  et  d’une  manière  générale  tout 
ce  qui  est  incompatible  avec-  la  dignité  individuelle  et  profession¬ 
nelle  d’un  médecin. 

Il  doit  également  s’abstenir  de  fournir  même  indirectement, 
tous  renseignements  personnels  susceptibles  d’etre  utilisés  aux  • 
fins  ci-dessus,  . 
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Tout  médecin,  se  servant  d’un  pseudonyme  pour  les  activités 
•se  rattachant  à  sa  profession,  est  tenu  d’en  faii'c  la  déclaration 
au  conseil  départemental  de  Tordre. 

Article  18.  —  Divulguer  prématurément  dans  le  public  mé¬ 
dical,  en  vue  d’une  application  immédiate,  un  procédé  de  diag¬ 
nostic  ou  de  traitemenJ.  nouveau  et  insuffisamment  éprouvé,  cons¬ 
titue  de  la  part  d’un  médecin  qui  se  livre  à  des  recherches,  une 
imprudence  répréhensible,  s’il  n’a  pas  pris  le  soin  .de  mettre 
ses  confrères  en  garde  contre  les  dangers  de  ce  procédé. 

Divulguer  ce  même  procédé  dans  le  grand  public,  quand  sa 
valeur  et  son  innocuité  ne  sont  pas  démontrés,  constitue  une  faute. 

Tromper  la  bonne  foi  des  praticiens  ou  do  la  clientèle  eh  leur 
présentant,  comme  salutaire  ou  sans  danger,  un  procédé  insuffi¬ 
samment  éprouvé,  est  une  faute  grave. 

Article  iç).  —  Il  est  interdit  à  un  médecin  inscrit  au  tableau 
d('  Toi-drc  d’exercer,  <'n  même  temps  que  la  médecine,  toute  autre 
activité  incompatible  avec  la  dignité  professionnelle.  Il  lui  est 
notamment  interdit  d’exercer  tout  autre  métier  ou  toute  autre 
profession  susceptible  de  lui  permettre  d’accroître  ses  bénéfices 
par  ses  prescriptions  ou  ses  conseils  d’ordre  professionnel. 

Article  20.  —  Il  est  interdit  à  tout  médecin  qui  remplit  un 
mandat  politique  ou'  une  fonction  administrative  d’en  user  à  des 
fin  professionnelles  pour  accroître  sa  clientèle. 

Article  21.  —  Iæ  médecin  ne  doit  pas  s’immiscer  dans  les 
affaires  de  famille. 

Article  22.  —  Le  ministère  du  médecin  comporte  l’établisse¬ 
ment,  conformément  aux  constatations  médicïiles  qu’il  est  en  me. 
sure  do.  faire,  des  certificats,  altestations  ou  documents  dont  la 
production  est  prescrite  par  la  loi  ou  les  règlements. 


Titue  II 

DeAJoirs  de.n  médecitu^:  envers  les  malades 

Article  28.  —  médecin,  dès  l’instant  qu’il  est  appelé 
par  le  malade  lüi-mêmc  ou  par  un  tiers  à  donner  des  soins  à  ce 
malade,  et  qu’il  a  accepté  de  remplir  cette  mission,  s’oblige  : 

1°  A  lui  assurer  aussitôt  to>is'  les  .soins  médicaux  en  son 
pouvoir  et  désirables  en  la  circonstance,  personnellement  ou  avec 
Taidc  de  tiers  qualifiés  ; 

2°  A  avoir  lé  souci  primordial  de  conserver  la  vie  humaine, 
même  quand  il  soulage  la  souffrance  ; 

3“  A  agir  toujours  avec  correction  et  aménité  envers  le  mn'ade 
et  à  se  montrer  compatissant  envers  lui. 

Article  24.  —  (Le  médecin  peut,  compte  tenu  des  articles  h, 
5  et  7,  se  dégager,  de  sa  mission,  en  se  conformant  aux  pres¬ 
criptions  de  l’article  26,  <à  condition  : 

1°  De  ne  jamais  nuire,  de  ce  fait,  au  malade  dont  il  se  sépare  ; 

2",  De  fournir  les  renseignements  qu’il  juge  en'  sa  conscience, 
utiles  à  la  continuilé  des  soins. 

Article  25.  —  Appelé  d’urgence  près  d’un  mineur  ou  autre 
incapable,  èt  lorsqu’il  est  impossible  de  recueillir  en  temps  utile 
h'  consentement  de  son  représenlant  légal,  le  médecin  doit  user 
immédiatement  de  toutes  ses  connaissances  et  de  tous  les  moyens 
dont  il- di.sppse  pour  parer  ,au  danger  menaçant  ;  il  ne  peut  cesser 
SOS  soins  qu’api’ès  que  tout  danger  est  écarté  ou  tout  secours 
irmiile,  ou  après  avoir  confié  le  malade  aux  soins  d’un  confrère. 

Article  2T).  • —  rin'rs  le  cas  jjrévu  à  l’article  précédent,  le  méde¬ 
cin  attaebé  à  un  établissement  comportant  le  régime  de  l’internat 
doit,  en  présence  d’une  affection  grave,  faire  avérlir  les  parents 
et  acrcplèr  ou  provoquer,  s’il  le  juge  utile,  la  ïonsultalion.  du 
médecin  désigné  par  le  malade  ou  sa  famille. 

Article  27.  —  Hors  le  cas  d’urgence  et  celui  où  il  manque¬ 
rait  à:  scs  devoirs  d’humanité,  un  médecin  «T  toujours  le  droit 
de  refuser  ses. soins  pour  des  raisons  professionnelles  ou  person¬ 
nelles. 

Article  2.8.  —  Le  médecin  est  toujours  libre  de  ses  prescrip¬ 
tions  en  restant  dans  les  lintiles  imposées  par  les  conditions 


où  se  trouvent  '  les  malades.  Il  ne  doit  en  conscience  prescrire 
îi  un  malade  un  traitement  très  onéreux  qu’en  éclairant  le  mulud(! 
ou  sa  famille  sur  les  sacrifices  qu’il  comporte,  et  les  avantages 
qu’ils  -peuvent. en  cspéi'cr. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  donner  à  un  malade  des  soins 
inutiles  dans^n  but  de  lucre. 

Article  29.  —  Le  médecin,  appelé  à  donner  des  soins  dans 
une  famille  ou  dans  un  milieu  quelconque,  doit  assurer  la  pro¬ 
phylaxie  et  notamment,  par  'ses  conseils  circonstanciés,  mettre  les 
malades  et  leur  entourage  en  présenc'e  de  leur  responsabilité  vis, 
à-vis  d’eux-mêmes  et  de  leur  voisinage.  II  doit  imposer,  en 
refusant  au  besoLn  de  continuer  ses  soins,  le  respect  des  règles 
d’hygiène  et  dé  prophylaxie. 

Article  3o.  —  Le  médecin  doit  toujours  élaborer  son  diagnostic 
avec  la  plus  grande  attention,  sans  compter  avec  le  temps  que 
lui  coûte  ce  travail,  et  s’il  y  a  lieu,  eh  s’aidant  ou  se  fai.sant 
aider, .dans  toute  la  mesure  du  possible  des  conseils  les  plus 
éclairés  et  des  inétbodes  scientifiques  les  plus  appropriées.  Après 
avoir  établi  un  diagnostic  ferme  comportant  une  décision  sérieuse, 
surtout  si  la  vie  du  malade  est  en  danger,  un  médecin  doit  s’effor¬ 
cer  d’imposer  l’exécution  de  sa  décision.  En  cas  de  refus,  il  peut 
cesser  ses  soins  dans  les  conditions  de  l’article  aj. 

Article  3li.  —  Un  pronostic  grave  peut  légilimcment  être  dis¬ 
simulé  au  malade. 

Un  pronostic  fatal  ne  doit  lui  être  révélé  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection.  Mais  il  doit  l’être  généralement  ,à  sa 
famille.  Le  malade  peut  interdire  cotte  révélation  .ou  désigner  les 
tiers  auxquels  elle  doit  être  faite. 

Article  3».  —  Il  ne  peut  être  procédé  à  un  avortement  théra¬ 
peutique  que  lorsque  la  vie  de  la  mère  se.  trouvant  gravement 
menacée,  cette  opération  permet  d’espérer  sauver  la  vie  de  la  mère. 

On  entend  par  avortement  thérapeutique  l’interruption  pro¬ 
voquée  de  la  grossesse  dans  un  but  thérapeutique,  avant  la  date 
do  viabilité  foetale. 

A  l’issue  de  toute  consultation  faite  en.  exécution  des  pres¬ 
criptions  de  l’article  87  du  décret  du  29  juillet  1989,  en  vue 
d’examiner  la  nécessité  d’interrompre  une  grossesse,  les  trois 
médecins  prenant  part  à  la  consultation  doivent,  indépendam¬ 
ment  des  trois  certificats  prévus  par  les  dispositions  législatives  ci- 
dess\is  rappelées,  dans  le.  cas  ofi  l’avortement  est  décidé,  et  d’un 
certificat  délivré,  à  l’intéressée,  rédiger  dans  tous  les  cas,  quelle 
que  soit  la  décision  prise,  un  protocole  donnant  les  raisons  de 
celle-ci,  et  l’adresser  sous  pli  recommandé  au  président  du  consci] 
départemental  dont  ces  médecins  font  partie.  Si  ces  médecins 
relèvent  de  conseils  différents,  un  exemplaire  de  ce  procès-verbal 
doit  être  adressé  à  chaque  conseil  départemental  intéressé. 

En  cas  d’indication  d’avortement  thérapeutique,  et  hors  le 
cas  d’extrême  urgence,  le  médecin  a  l’obligation  de  se  conformer 
aux  règles  suivantes  : 

1“  Si  la  malade,  dûment  prévenue  de  la  gravité  du  cas,  refuse 
l’intervention,  le  médecin  doit  .s’incliner  devant  la  volonté  libre¬ 
ment  exprimée  de  sa  malade  ; 

2"  Si  le  médecin  sait  que  la  malade  consentante  est  mineure, 
il'  doit,  avant  de  pratiquer  l’intervention,  s’efforcer  d’obtenir  le 
consentement  du  mari  ou  des  membres  de  la  famille  exerçant  la 
iniissance  paternelle.;  . 

,3"  Si  le  médecin,  en  raison  de  ses  convictions,  estime  qu’il  lui 
e.st  interdit  de  conseiller  de  pratiquer  Tavortement,  il  peut  sfi 
retirer  en  assurant  la  continuité  des  soins  par  un  confrère  qualifié. 

Article  33.  —  .ûri  cours  d’uu  accouchement  dystocique  ou  pro¬ 
longé,  le  médecin  doit  se  considérer  comme  étant  le  seul  juge 
des  intérêls  respectifs  de  la.  mère  et  de  l’enfant,  sjms  se  laisser 
îulluencer  par  des  considérations,  d’ordre  familial. 

Article  34.  —  Quand  au  cmirs  d’une  consultation  cnirc  méde¬ 
cins  les  avis  du  consultani  el  rîii  médecin  traitant  diffèrent  csseiy 
tiellement,  le  médecin  trailani  est  libre  de  epss<u'  les  soins  si  l’avis 
du  consultant  prévaut.- 

'  Article  35.  —  Il  est  interdit  à  tout  médecin  d’abaisser  ses 
honoraires  dans  un  intérêt  de  concurrence  au-dessous. des  barèmes 
publiés  par  les  organismes  qualifiés.  _  . 

Il  reste  libre  de  donner  graluileme.iit  ses  soins  quand  s;i 
consciènee  je  lui  commande. 
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Ailtele  3i6.' —  Le  médecin  doil  . toujours  établir  lui-même  E 
note  d'honoraires  ;  il  doit  le  taire  avec-  tact  et  mesure. 

iLes  éléments  d’appréciation  son!  :  la  situation  de  fortune 
ilii  malade,  la  notoriété  du  médecin,  les  circonstances  par¬ 
ticulières. 

Un  médecin  n’est  jamais  en  droit  de  rctuser  à  soii  client  des 
explications  sur  sa  note  d’honoraires. 

Article  87.  —  Le  forfait  pour  la  durée  ou  l’cfficacité  d’un  ti 
toment  est  interdit,  si  ce  n’est  pour  un  accouchement,  une  o 
ration  chirurgicale,  un  traitement  physio-théfïipique,  un  traitement 
dans  une  station  de  cure  ou  dans  un  établissement  de  soins, 
une  série  d’interventions,  dans  des  conditions  fixées  par  le  conseil 
départemental. 

Article  3i8.  —  Il  est  d’usage  qu’un  médecin  soigne  gratuite¬ 
ment  ses  parents  proches,  ses  confrères  et  les  personnes  à  leur 
charge,  le  étudiants  en  médecine,  le  personnel  à  son  service,  ses 
collaborateurs  et  auxiliaires  directs  et  ses  amis  intimes. 

Le  médecin  ne  commet  aucune  incorrection  en  acceptant 
de  tous  d’être  indemnisé  de  ses  frais. 


ntre  un  médecin 
r  le  premier  des 


icn  a  été  demandée  par  le 


Article  89.  —  La  rencontre  en  consultation  e 
traitant  et  un  médecin  consultant  légitime  pou 
honoraires  spéciaux. 

Article  4o.  —  La  nrésence  du  médecin  traitant  à  une  opération 
chirurgicale  lui  donne  droit  également  à  des  honoraires  spéciaux 
mais  au  cas  seulement  ou  ce''  ‘  ’ 

malade  ou  sa  famille. 

Article  4i.  —  Tout  partage  d’honoraires  entre  médecin  traitant, 
d’une  part,  consultant,  chirurgien  ou  spécialiste,  d’autre  part, 
lors  d’une  consultation  ou  d’un  acte  opératoire,  est  formellement 
interdit. 

Chaque  médecin,  doit  présenter  sa  hôte  personnelle. 

En  aucun  cas,  le  chirurgien,  spécialiste  ou  consultant  ne  peut 
aoceplci-  de  remettre  lui-même  les  honoraires  au  médecin  traitant , 
mais  il  doit  préciser  que  ces  derniers  ne  sont  pas  c 
la  note. 

L’acceptalion,  la  sollicilalion  ou  l’offre  d’un  partage  d  hono¬ 
raires,  même  non  suivi  d’effet,  constitue  une  faute  p;-ofessiohnclle 
grave. 

Article  h.  —  Le  chirurgien  a  le  droit  do  choisir  son  aide 
ou  scs  aides-opérntoires,  ainsi  que  l’anesthésiste.  Les  honoraires 
de  ceux-ci  peuvent,  .soit  être  réclamés  par  eux  directement  a 
l’opéré,  soit  figurer  sur  la  note  que  le  chirurgien  remet  à  l’opéré. 
Toutefois,  lorsque  le  chirurgien  croit  devoir  confier  le.s  fonctions 
d’aidc-opératoire  nu  médecin^  tniitant.  celui-ci  doit  réclamer  i 
honoraires  directement  à  l’opéré. 

Article  48.  —  iLe  médecin  consultani  ou  spécialiste  qui  a  rc 
à  son- cabinet  un  ipaladc  venu  spontanément  à  l’insu  de  si 
médecin  traitant,  doit  chercher  à  s’enquérir  auprès  du  malade 
du  nom  de  ce  dernier,  afin  de  lui  faire  part  de  ses  observations 
cl,  évehtuellement,  de  la  possibilité  d’une  intervention,  sauf  oppo- 
•  sition  du  malade. 


e  de  médecine 


Titre  III 

Drimirs  des  médecins  en  mntière  de  médecine  ^ncinle 

'  Article  .4.'|.  —  En  dehors  des  devoirs  généraux  qui  leur  in 
bent.  en  vertu  des.  titres  I  et  11  du  présent  code  à  l’égard  des 
malades  relevant  de  collectivités  et,  auxqiuds  ils  sont  appelés 
donner  leurs  soins,  les  médecins  doivent,  ou  n 
■sociale,  se  conformer  aux  dispositions  du  prés  _ 

Ils  sont  tenus  de  prêter  leur  concours  aux  seri  iccs  de  mcdecine 
snciate  et  de  collaborer  à  l’œuvre  des  pouvoirs  publics  lendani 
à  la  protection  et  à  la  préservation  de  la  santé  publique. 

Article  ..46,  —  iL’exercice  habituel  de  la  médecine,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  au  service,  d’une  enireprise,  dune  colhetivih 
nu  d’iiiie  instiliilion  de  droit  privé,  doit,  dans  tous  les  cas.  faire 
l’objet  d’un  contrat  écrit. 

Tout  projet  de  convention  ou  renouvellement  de  c 
avec  un  des  oro-anismes  prévus  nu  paragraphe  précédent,  en  vue 
'de  l’exercice  de  la  médecine,  doit  ê'tre  préalablement  communi- 
Cjué  ail  conseil  déparlemenlal  inléressé.  Celui-ci  vefific  sa  confoi- 


ivention 


mité  avec  les  prescriptions  du  présent  code,  ainsi  que,  s’il  en 
existe,  avec  celles  des  contrats-types  établis  soit  d’accord  avec  le 
conseil  national  et  les  collectivités  on  institutions  intéressées,  .soit 
conformément  à  des  dispositions  législatives  ou  réglementaires. 

Le  médecin  doit  signer  et  remettre  "au  conseil-  départemental 
une  déclaration  aux  termes  de- laquelle  il  affirmera  sur  l’honneur 
qu’il  n’a  passé  aucune  conlrc-lettfc  relative  au  contrat  soumis  à 
ragrément  du  conseil. 

Les  dispositions  du  iirésent  article  ne  sont  pas  applicables  aux 
médecins  placés  sous  le  régime  d'un  statut  arrêté  par  l’autorité 
publique'. 

Article  46.  —  Les  médecins  sont  tenus  de  communiquer  au 
conseil  national  de  l'ordre,  par  l’intermediaire  du  conseil  dépar¬ 
temental,  les  contrais  intervenus  entre  eux  et  une  administration 
publique  ou  une  collectivité  administrative.  iLes  observations  que 
le  conseil  national  aurait  à  formuler  sont  adressées  par  lui  au 
ministre  dont  dépend  l’administration  intéressée. 


Article  47.  —  Sauf  cas  d’urgence,  et  sous  réserve  des  dispo¬ 
sitions  législatives  ou  réglementaires  relatives  auX  services  médir 
eaux  et  sociaux  du  travail,  aucun  médecin  qui  assure  le  service 
de  la  médecine  préventix'e  pour  le  compte  d’une  collectivité,  n  a 
le  droit  d’y  donner  des  soins,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  malades 
astreints  au  régime  de  l’internat,  auprès  desquels  il  peut  être 
accrédité  comme  médecin  de  l’établissement,  ou  d’œuvres,  d’éta¬ 
blissements  ou  d’institutions  autorisés  à  cet  effet  dans  un  intérêt 
public  par  le  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  la  Population, 
après  avis  du  conseil  national  de  l’ordre  des  médecins.  Dans 
tous  lés  autres  cas,  il  doit  renvoyer  la  personne  qu’il  a  reconnue 
malade  au  médecin  traitant  ou,  si  le  malade  n’en  a  pas,  lui  laisser 
toute  latitude  d’en  choisir  un.  Cette  prescription  s’applique  égale- 
men  aux  médecins  qui  assurent  une  consultation  publique  de 
dépistage.  .  ■ 

Il  est  interdit  au  médecin  qui,  tout  en  faisant  de  la  méde¬ 
cine  de  soins,  pratique  la  médecine  préventive  dans  une  collec¬ 
tivité  ou  fait  une  consultation  publique  de  dépistage,  d’user  de 
cette  fonction  pour  augmenter  sa  clientèle  particulière.  Dans 
le  cas  de  la  médecine  d’entreprise,  il  ne  doit,  sauf  impossibilités 
locales,  exercer  la  médecine  de  soins  que  dans  une  zone  suTi‘ 
samment  éloignée  de  la  collectivité  à  laquelle  il  est  attaché  a 
temps  partiel  ;  il  doit  s’abstenir  tle  recevoir  dans  son  cabinet  ou 
de  visiter  à  domicile  un  travailleur  de  cette  entreprise,  ou  un 
membre  de  sa  famille  vivant  sous  le  même  toit,  à  moins  que 
-  l’urgence  des  soins  à  donner  justifie  son  intervention  ou  que 
son  abstention  ne  conduise  à  conférer  un  monopole  de  fait  à  un 
autre  praticien. 

Article  ,48.  —  Nul  ne  peut  être  à  la  fois,  sauf  cas  d’urgence, 
médecin’ contrôleur  et  médecin  traitant  d’un  même  malade,  Jif 
devenir  ultérieurement  son  médecin,,  pendant  une  durée  d  un 
an  à  compter  de  l’exercice  à  l’égard  de  ce  malade  du  dernier 
acte  de  contrôle.  Cette  interdiction  s’étend  aux  membres  de  la 
famille  du  malade  vivant  avec  lui,  et,  si  le  médecin  est  accrédite 
auprès  d’une  collectivité,  aux  membres  do  celie-ci. 

Article  'iq.  —  Le  médecin  contrôleur  ne  doit  pas  s’immiscer 
dans  le  traitement.  Toutefois,  si,  au  cours  d’un  examiut,  il  se 
trouve  en  désaccord  avec  son  confrère  sur  le  diagnostic  ou  le  pro¬ 
nostic  et  s’il  lui  apparaît  qu’un  symptôme  im^rtant  et  utile  a 
la  conduite  du  traitement  semble  avoir  échappe  ù  son  confrère, 
il  doit  lo  lui  signaler  personnellement. 


Article  60.  —  Un.  médecin  ne  doit 
d’expertise  dans  laquelle  les  intérêts  d’ii 
ses  amis,  d’un  de  ses  proches  ou  scs 
jeu,  sauf. accord  des  parlies. 


pas  accepter  une  missi 
in  de  ses  clients,  d’un, 
propres  intérêts  sont 


Tinuî  ly 

Devoirs  de  confralerni lé 

Article  5i.  —  Les’  médecins  doivent  entretenir  cnirc  eux  des 
raiiports  de  bonne  confralernité. 

Celui  qui  a  un  dissentiment  professionnel  avec  un  confren-e 
doit  d’abord- tenter  de  se  réconcilier  avec  lui.;  s'il  n’a  pu  réussir, 
il  peut  en  aviser  le  président  du  conseil  départemental  de  1  orc|rc, 
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.  Article  6-3.  —  Il  est  interdit  à  tout  médecin  de  s’attribuer 
abusivement,  notamment  dans  une  publication,  le  mérite  d’une 
découverte  scientifique. 

Article  '53'.  —  Les  médecins  se  doivent  toujours  entre  confrères 
une  assistance  moi-ale. 

Il  est  interdit  de  calomnier  un  confrère,  de  médire  sur  lui, 
ou  de  se  faire  l’écho  de  propos  capables  de  lui  nuire  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

Il  est  de  bonne  confraternité  de  prendre  la  défense  d’un  con¬ 
frère  injustement  attaqué. 

Article  54.  —  U,ne  dénonciation  formulée  à  la  légère  contre 
un  confrère  constitue  une  faute. 

Une  dénonciation  calomnieuse  est  une  faute  grave. 

Un  médecin  qui  a  acquis  la  preuve  qu’un  confrère  a  commis 
une  faute  grave  contre  la  déontologie  a  le  devoir  de  rompre 
toute  relation  professionnelle  avec  lui.^ill  ne  peut  donner  les 
raisons  de  cetle  rupture  qu’au  président  du  conseil  déparlemental. 

Article  55.  —  ILe  détournement  ou  la  tentative  de  détournement 
de  clientèle  est  interdit. 

Article  56.  —  Dans  tous  les  cas  où  ils  sont  interrogés  en  matière 
disciplinaire,  les  médecins  sont,  dans  la  mesure  compatible  avec 
le  respect  du  secret  professionnel,  tenus  de  révéler  tons  les  faits 
utiles  à  l’instruction  parvenus  à  leur  connaissance. 

Article  ôy.  —  Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’un 
malade  soigné  par  un  de  ses  confrères,  il  doit  respecter  les 
règles  suivantes  : 

Si  le  malade  renonce  aux  soins  du  premier  médecin  auquel 
il  s’était  confié,  le  second  médecin  doit  s’assurer  de  la  volonté 
expresse  du  malade,  prévenir  son  confrère  et  lui  demaiider  s’il 
a  été  honoré"; 

Si  le  malade  ne  renonce  pas  aux  soins  du  premier  médecin 
mais,  ignorant  les  règles  et  avantages  de  la  consultation  entre 
confrères,  demande  un  simple  avis,  le  second  médecin  doit  d’abord 
proposer  la  cimsultation,  assurer  les  seuls  soins  d’urgence,  puis 
se  retirer.  .  ■ 

Toutefois,  -si  pour  une  raison  valable,  la  consultation  paraît 
impossible  ou  inopportune,  le  seeond  médecin  peut  examiner  le 
malade  tout  en  réservant  à  son  confrère  son  avis  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

Si  le  malade  a  fait  appel  en  l’absence  de  son  médecin  habituel 
.à  un  second  -médecin,  celui-ci  doit  assurer  les  soins  pendant 
l’absence,  les  cesser  dès  le  retour  de  son  confrère  et  informer  ce 
dernier  de  l’évolution  de  la  maladie  pendant  son  absenee. 

Article  68.  —  Un  médecin  peut,  dans  son  cabinet,  accueillir 
tous  les  malades,  quel  que  soit  leur  médecin  traitant  et  que  la 
maladie  soit  aiguë  ou  non,  sous  les  réserves  indiquées  à  l’article  43. 

Article  bg.  —  Le  médecin  traitant  d’un  malade  doit,  en  prin¬ 
cipe,  accepter  de  rencontrer  en  consultation  tout  confrère  inscrit 
au  tableau  de  l’ordre,  quand  cette  consultation  lui  est  demandée 
par  le  malade  ou  sa  famille. 

Lorsqu’une  consultation" médicale  est  démandée  par  la  famille 
ou  le  médecin  traitant,  celui-ci  peut  indiquer  le  consultant  qu’il 
préfère',  mais  il  doit  laisser  la  plus  grande  liberté  à  la  famille 
et  accepter  le  consultant  qu’elle  désire,  si  la  valeur  de  ce  con¬ 
frère  est  connue  ;  il  doit  s’inspirer  avant  tout  de  l’intérêt  do 
son  malade. 

iLe  médecin  traitant  peut  se  retirer  si  on  veut  lui  imposef 
un  consultant  qu’il  refuse  ;  il  ne  doit  à  personne  l’explication 
de  son  refus. 

'Les  mêmes  prescriptions  sont  valables  pour  le  choix  d’un  chi- 
l  urgien  ou  d’un  spécialiste,  ou  d’un  établissement  de  soins. 

•  il  appartient  au  médecin  traitant  de  provenir  le  ou  les  con¬ 
sultants  et  de  s’entendre  avec  eux  sur  le  jour  et  l’heure  de  la 
(T.nsultalien,  sauf  dans  le  cas,  où  il  s’est  retiré. 

Article  Oo.  —  A  la  fin  d’une  consTiltation  entre  deux  ou  phi- 
sieuj's  médecins,  il  est  de  règle  que  leurs  conclusions  rédigées 
en  commun  soient  formulées  par  écrit  signées  par  le  médecin 
traitant  et  contresignées  par  le  ou  les  consultants. 

Quand  il  n’est  pas  rédigé  de  conclusions  écrites,  le  consultant 
est  censé  admettre  qai’il  partage  enlièremerit  l’avis  du  médecin 
traitant, 


Article  6i.  —  Le  médecin  traitant  et  le^médecin  consultant  ont 
le  devoir  d’éviter  soigneusement  au  cours  et  à  la  suite  d’une 
cpnsultation  de  se  nuire  mutuellement  dans  l’esprit  du  malade 
ou  de  sa  famille. 

Article  62.  —  En  cas  de  divergence  de  vues  importante  et 
iriéductible  au  cours  d’une  consultation,  le  médecin  traitant  est 
en  droit  de  décliner  Toute  responsabilité  et  de  refuser  d’appliquer 
le  traitement  préconisé  par  le  médecin  consultant. 

Si  ce  traitement  est  accepté  par  le  malade,  le  médecin  trai¬ 
tant  peut  cesser  ses  soins  pendant  toute  sa  durée. 

Article  63.  —  Un  médecin  consultant  ne  doit  jamais  revenir 
voir  un  malade  examiné  en  commun,  en  l’absence  du  médecin 
traitant  ou  sans  son  approbation,  au  cours  de  la  maladie  ayant 
motivé  la  consultation. 

Article  64.  —  Un  médecin  ne  doit  en  principe  avoir  qu’un 
seul  cabinet. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  «par  le 
conseil  départemental  ou  les  conseils  départementaux  qu’en  raison 
de  l’intérêt  des  malades. 

"  La  dérogation  ne  peut  être  refusée  si  le  cabinet  doit  être 
affecté  à  des  consultations  périodiques  dans  une  agglomération  où 
n’existe  pas  de  médecin  traitant  ou,  s’agissant  d’un  spécialiste, 
dans  une  agglomération  où  n’existe  pas  de  praticien  de  la  môme 
spécialité.  Cette  autorisation  cesse  le  jour  où  soit  un  médecin 
traitant,  soit  un  spécialiste  vient  s’installer  dans  celte  localité. 

En  aucun  cas,  un  médecin  fié  peut  avoir,  en  dehors  de  son 
cabinet  principal,  plus  d’un  cabinet"  accessoire. 

Les  médecins  qui,  à  la  date  de  la  publication  du  présent  règle¬ 
ment,  ont  plusieurs  cabinets  doivent,  dans  les  deux  mois  de  cette 
publication,  demander  l’autorisation  de  conserver  les  deux  cabi¬ 
nets  dans  les  conditions  prévues  au  paragraphe  i’”'  du  présent 
article. 

Article  ,05.  —  Il  est  interdit  à  un  médecin  de  faire  gérer 
par  un  confrère  un  autre  cabinet. 

Article  66.  —  iL’exercice  de  la  médecine  foraine  est  interdit. 
On  entend  par  médecine  foraine  l’exercice  habituel  et  organisé 
de  la  médecine  hors  d’une  installation  professionnelle  régulière. 

Article  67.  —  Un  médecin  ne  peut  se  faire  remplacer  tempo¬ 
rairement  dans  sa  clientèle  que  par  un  confrère  ou  par  un  étudiant 
remplissant  les  conditions  prévues  par  la  loi.  S’il  s’agit  d’un  étu¬ 
diant  ou  d’un  médecin  non  inscrit  au  tableau  de  l’ordre,  le 
conseil  départemental,  informé  obligatoirement  et  immédiatement, 
apprécie  si  le  remplaçant  présente  les  conditions  de.  moralité 
nécessaires.  Pendant  la  période  de  remplacement,  l’étudiant  ou 
le  médecin  relève  do  la  juridiction  disciplinaire  de  l’ordre. 

Article ^68.  —  Un  médecin  qui,  soit  pendant,  soit  après  scs 
études,  remplace  un  de  ses  confrères,  ne  doit  pas  s’installer  pen¬ 
dant  un  délai  de  deux  ans  dans  un  poste  où~  il  puisse  entrer 
en  concurrence  directe  avec  le  médecin  qu’il  a  remplacé,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  entre  les  intéressés  un  accord  qui  doit  être  notifié 
au  conseil  départemental. 

Lorsque  cet  accord  ne  peut  être  obtenu,  le  cas  peut  être  soumis 
au  conseil  départemental  de  l’ordre. 

Article  69.  —  Un  médecin  ne  doit  pas  s’installer  dans  l’im¬ 
meuble  habité  par  un  confrère  en  exercice,  sans  l’agrément  de 
celui-ci  ou,  à  défaut,  sans  l’autorisation  du  conseil  déparlemental 
de  l’ordre,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  spécialistes  exerçant  des 
spécialités  différentes  ou  encore  d’vin  médecin  de  médecint;  géné¬ 
rale  et  d’un  spécialiste. 

La  présente  disposition  n’éntrora  en  vigueur  que  le  i'”'  jan¬ 
vier  1961. 

Article  70.  —  Toute  association  ou  société  entre  médecins  doit 
faire  l’objet  d’un  contrat  écrit  qui  respecte  l’indépendance  pro¬ 
fessionnelle  de  chacun  d’eux. 

iLos  projets  de  contrats  doivent  être  communiqués  au  conseil 
départemental  de  l’ordre  qui  vérifie  leur  conformité  avec  les  prin- 
ciiics  du  présent  code,  ainsi  que,  s’il  en  existe,  avec  les  clauses 
essentielles  des  contrats-types  établis  par  le  conseil  national. 

Article  71.  —  En  dehors  des  services  hospitaliers,  il  est  interdit  ^ 
à  tout  médecin  de  se  faire  assister  dans  l’exercice  normal,  habi- 
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tuel  et  organisé  de  sa  profession,  sauf  urgence  et  pendant  une. 
durée  maximum  d’un  mois,  d’un  médecin  travaillant  sous  le  nom 
du  titulaire  du  poste. 

Article  72.  —  Tout  médecin  qui  cesse  d’exercer  est  tenu  d’en 
avertir  le  conseil  départemental  qui  cesse  de  le  maintenir  au 
tableau,  en  tant  que  membre  actif. 


Titbe  V 

Devoir  des  médecins  envers  les  membres  Ses  professions 
paramédicales  et  les  auxiliaires  médicaux 

Article  781.  —  Dans  leurs  rapports  professionnels  avec  les  mem¬ 
bres  des  professions  paramédicales,  notamment  les  pharmaciens, 
le«  chirurgiens  dentistes,  les  sages-femmes,  les  médecins  doivent 
respecter  l’indépendance  de  ceux-ci. 

Ils  doivent  éviter  tout  agissement  injustifié  tendant  à  leur  nuire 
vis-à-vis  de  leur  clientèle,  et  se  montrer  courtois  à  leur  égard. 

Article  74.  —  Le  médecin  a  le  devoir  de  se  montrer  courtois 
et  bienveillant  envers  les  auxiliaires  médicaux  et  de  s’attacher 
à  ne  pas  leur  nuire  inconsidérément. 

Article  76.  —  Tout  projet  de  contrat  d’association  ou  de 
société  ayant  un  objet  professionnel  entre  un  ou  plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’une  des  professions  visées  aux  deux  articles  précédents, 
doit,  après  avis  du  conseil  départemental  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins,  être  soumis  au  conseil  national  de  l’ordre  des  médecins 
qui  vérifie  notamment  si  ce  projet  est  conforme  aux  lois  en 
vin'ueur  ainsi  qu’au  code  de  déontologie  médicale,  et  s’il  respedte 
la  dignité  professionnelle  du  médecin. 

Titre  VI 

Dispositions  diverses 

Article  76.  —  Dans  .la  pratique  de  sa  profession,  le  médecin 
stomatologiste  inscrit  au  tableau  de  l’ordre  des  médecins  et  qui 
figure  sur  la  liste  des  docteurs  en  médecine  justifiant  de  l’exer¬ 
cice  habituel  de  l’art  dentaire,  doit  respecter  les  devoirs  généraux 
et  mettre  en  exécution  les  règles  et  principes  posés  par  le  code 
de  déontologie  médicale  et  est  tenu  également,  en  raison  de  la 
-spécialité  qu’il  exerce,  de  déférer  aux  règles  et  usages  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  profession  dentaire,  et  qui  sont  prescrits 
par  son  code  de  déontologie. 

Article  77.  —  Toutes  décisions,  prises  par  les  conseils  dépar¬ 
tementaux  en  vertu  des  dispositions  du  présent  code,  peuvent 
être  réformées  ou  annulées  par  le  conseil  national  soit  d’office, 
soit  à  la  demande  des  intéressés,  laquelle  doit  être  présentée  dans 
les  deux  mois  de  la  notification  de  la  décision. 

Article  78.  —  Tout  médecin,  lors  de  son  inscription  au  tableau 
doit  affirmer  devant  le  conseil  départemental  de  l’ordre  qu’il  a  eu 
connaissance  du  présent  code  et  s’engager  sous  serment  et  par 
écrit  à  le  respecter. 

Article  79.  —  Les  ministres  de  la  Justice,  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  la  Population,  du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale, 
sont- chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la.  Répu¬ 
blique  française. 

Fait  à  Paris,  le  2.7  juin  1947-  ' 

Paul  R.amadier. 

Par  le  président  du  conseil  des  ministres  >: 

Le  minislre  de  la  Santé  publique  et  de  la  Population, 

R.  Prigent 

Le  garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 

André  Marie. 

Le  ministre  du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale, 

Daniel  .Mayer. 

.  (Jorirnàl  officiel,  28  juin  1947-) 


Epidurite  staphylococcique  chronique,  laminectomie 
Quérison.  Résultat  de  neuf  ans 

Par  R.  Fontaine  et  R.  Joms 


Parmi  les  pachyméningites  hypertrophiques  que  Charcot  avait 
décrites  en  1871,  puis  Joffroy  dans  sa  thèse  inaugurale,  qui 
date  de  1878,  Sfeard  isola  en  1926  l’épidurite  staphylococcique. 
Celle-ci  revêt  souvent  un  caractère  primitif,  c’est-à-dire  qu’elle 
évolue  en  l’absence  de  toute  ostéomyélite  sous-jacente.  Rientôt, 
à  la  suite  du  cas  de  Sicard  et  Paraf,  d’autres  observations  furent 
rapportées  notamment  par  de  Martel  et  Guillaume  et  par  Ray¬ 
mond  Garcin,  Petit-Dutaillis  et  Ivan  Rertrand  (i).  Depuis  les 
cas  se  sont  multipliés  et  ces  dernières  années  un  peu  partout 
des  exemples  typiques  en  ont  été  signalés.  Citons  rapidement  au 
hasard  de  nos  lectures  les  travaux  de  J.  Dereux  (2),  de  Vernejoul, 
Paillas  et  Recordier  (3),  Euzière,  Pagès,  Vidal,  Duc  et  Royer  (4), 
Forey  et  Wolinetz  (5),  Froment,  Girard,  Viallier  et  Savet  (6). 

.  L’épidürite  staphylococcique,  sans  foyer  vertébral  décelable, 
mais  toujours  consécutive  à  une  infection  staphylococcique  avé¬ 
rée,  évolue  tantôt  sous  la  forme  aiguë,  tantôt  sous  là  forme 
chronique.  Elle  se  caractérise  alors  par  un  syndrome  de  com¬ 
pression  médullaire  analogue  à  celui  des  tumeurs.  Seuls  les  anté¬ 
cédents  staphylococciques  permettent  d’en  supposer  l’existence. 
Le  plus  souvent  les  malades  ont  souffert  antérieurement  d’ostéo¬ 
myélites  variées  ;  mais  d’autres  lésions  staphylococciques,  tel  un 
panaris  (de  Martei-Guillaume)  ou  un  vaste  abcès  staphylococcique 
de  la  fesse  (Sicard  et  Paraf)  peuvent  en  être  le  point  de  départ. 

En  1988,  l’un  de  nous  avait  eu  l’occasion  d’observer  et 
d’opérer  un  de  ces  cas  d’épidurite  staphylococcique  chronique. 
L’origine  en  fut  des  manifestations  variées  d’ostéomyélite.  A 
cette  époque  ce  malade  fit  l’objet  de  la  thèse  de  notre  élève 
M;  Frantzen. 

Un  petit  réveil  infectieux  dans  son  foyer  huméral  nous  four¬ 
nit  récemment  l’occasion  de  revoir  ce  malade.  Du  point  de  vue 
de  la  complication  médullaire  il  reste  entièrement  guéri. 

La  longue  période  d’observation  de  ce  malade  justifie, 
croyons-nous,  la  publication  de  ce  cas.  Ne  prouve-t-il  pas  que 
l’épidurite  staphylococcique  chronique,  dont  la  notion  est 
aujourd’hui  bien  établie,  mais  peut-être  pas  encore  aussi  répan¬ 
due  qu’elle  le  mériterait,  peut  définitivement  guérir  par  la 
laminectomie  avec  ablation  du  tissu  susdural  scléro-inflam- 
matoire. 

Voici  maintenant  notre  observation  que  nous  ne  ferons  suivre 
d’aucun  commentaire. 

Observation.  —  Pfa...  Albert. 

Antécédents  :  en  1980,  ostéomyélite  de  l’humérus  gauche, 
coexistant  avec  une  hydarthrosç  du  genou  gauche,  ayant  néces¬ 
sité  la  mise  en  plâtre  six  mois  durant. 

Puis  ostéomyélite  de  l’humérus  droit.  • 

Depuis  1934  :  ■ 

Deux  ou  trois  fois  par  an  environ,  phases  de  paraparésie,  le 


(1)  Pour  la  bibliographie  antérieure  à  ipSij  voir  la  thèse  de 
Frantzen  :  Contribution  à  l’étude  des  épidurites  staphylococciques 
chroniques,  Strasbourg,  1989. 

(2)  Dereux  J.  Spondylite  staphylo.  avec  paraplégie  d’origine 
médullaire  (Journ.  Sciences  Méd.  de  Lille,  Tj.  60,  n°  18,  6  sep¬ 
tembre  1942,  pp.  820-328). 

(3)  De  Vernejoul,  Paillas  et  Recordier.  Staphylococcémie 
évoluant  depuis  10  ans.  Epidurite  lombaire  avec  méningite  aiguë 
et  paraplégie.  Laminectomie  (Lyon  Chirurgical,  T.  89,  n°  2,  mars- 
avril  i944>  P-  222). 

(4)  Euzière,  Pagès,  VroAL  J.,  Duo  W.-G.  et  Boyer  F.  Epidurite 
traitée  par  pénicilline,  sulfamides  et  laminectomie  (Soc.  d.  Sciences 
Méd.  et  Biol.  Montpellier  et  Languedoc  Méditer.,  8  fév.  1946 
résumé  in  Revue  Méd.  de  France,  n°  i,  19.46,  p.  91). 

(6)  Ferey  et  Wolinetz.  Epidurite  aiguë  suppurée  (Soc.  de  Neu¬ 
rologie  de  Paris,  Revue  de  Néurologie,  T.  76,  n™  9-ro  ;  sept.-oct. 
1943,  p.  246). 

(6)  Froment  J.,  Girard  P. -F.,  Viallier  J.  et  Savet.  Les.épi- 
dilrites  aiguës  (Journ.  de  Médecine  de  Lyon,  T,  24,  n®  657,  20 
mars  1948,  p.  i63), 


forçant  <i  rester  couché,  .puis  disparaissant  complètement,  et  s’ac¬ 
compagnant  (le  doiilenrs  dans  la  région  lombaire  et  de  sensation 
de  gonllement  et  de  pression. 

Depuis  six  semaines,  paraplégie  totale.  Pas  de  douleurs  dans 
•  les  jambes,  mais  douleurs  dans  la  région  lombaire  contracturée. 

Examen  en  juin  1988  à  la  Clinique  Neurologique  (dir.  Prof. 
Ilarré). 

Examen  général  (10  juin  iqdd)  :  sp. 

Malade  apyrétique.  Leucooytose  :  6.200. 

—  Paraplégie  spasmodique, 

• —  Abolition  de  la  motilité  volontaire, 

•  —  Clonus  des  deux  pieds  çt  des  deux  rotules, 

• —  Réflexes  polycinétiques, 

—  Babinski  bilatéral, 

—  Gros  troubles  de -la  sensibilité  remontant  jusqu’aux  genoux. 

Nerfs  crâniens  sp. 

Membres  sup(‘rieurs  gp. 

l^nction  lombaire  on  position  assise.  Pression  28. 

Quckenstedt  négatif. 

■  ■  Céllulcs  8,8. 

Albumine  3  grammes. 

Radiographie  du  i/i  juin  ig38,  simple. 

Colonne  dorso-lombaire  de  face  ; 

Légère  scoliose  dorsale  moyenne  et  inférieure. 

Colonne  dorso-lombaire  profil  : 

Effacement  presque  complet  de  l’espace  intervertébral  de  D  10 
à  D  II. 

Ostéosclérose  du  bord  inférieur  du  corps  de  D  10  et  dii-bord 
supérieur  du  corps  de  D  ii. 

16  juin  1988  : 

Radiographie  sur  table  basculante  (tête  basse)  après  lipiodol 
ascendant. 

GouteletteS  de  lipiodol  à  .la  hauteur  de  la  colonne,  lombaire 
et  dorsale  inférieure  au  niveau  de  D  9  et  D  10,  présence  d’une 
grande  partie  du  lipiodol  avec  une  encoche  à  sa  partie  inférieure. 

Aucune  trace  de  lipiodol  le  long  de  la  colcuine  dorsale,  ni 
cervicale. 

Profil  :  arrêt  du  lipiodol  en  D  9,  D  10. 

Admission  à  la  Clinique  chirurgicale  A  le  21  juin  igSS. 

Opération  le  217  juin  iqSR  (professeur  Fonl.iiiui,  l)’’  Franzen). 

Anesthésie  locale. 

Laminectomie  de  D  7  à  D  12, 

Intervention  difficile  à  cause  de  la  profondeur. 

Aprfîs  ablation  des  lames,  on  tombe  sur  un  tissu  dur,  scléreux, 
qui  s’insinue  entre  la  dure-nnère  et  l’os  à  parlir.de  D8  vera  en 
haut.  On  élargit  l’incision  vers  le  haut  jusqu’en  D  5,  et  on  enlève 
autant  qu’on  peut  de  ce  tissu.  A  ce  niveau,  les  lésions  semblent 
dépassées. 

.  Le  tissu  épidural  prélevé  est  envoyé  pour  examen  histologique 
et  bactériologique  ;  . 

Fermeturfe  en  plusieurs  plans  à  la  soie. 

Suites  ôpératoires  normales.  La  .plaie  ne  suppure  pas.  Le 
malade  recouvre  rapidement  la  motilité  de  ses  jambes,  il  est 
transféré,  le  18.  juillet  1988,  .à*  la  Clinique  neurologique. 

Exariien  du  18  juillet  1988  : 

Syndrome  pyramidal  -irritatif  persistant  aux  deux  jambes. 
Clonus  des  deux  rotules  et  des  deux  pieds.  ,  . 

.  Babinski  bilatéral. 

llypoeslhésie-des  jambes  par  rapport  aux  cuisses. 

Rélle.xes  abdominaux  non  trouvés. 

Le  malade  peut  marcher.  - 

Le  !“'■  août  1988  ;  démarche  présque  possible  sans  cannes. 
Traîiie  le  pied  gauche.  Pas  de  do'uleiirs. 

Membres  inférieurs; 

■  -  Réflexes- polycinétiques. 

Clonus  du  pied. 

Ebauche  de  clonus  de  la  rotule  à  gauche. 

Aucun  ti'.oublc  de  la  .sensibilité.  Se  tient  facilement  debout. 

Quitte  le  2  août  1988  lu  clinique  neurologique.  _ 

Revu  le  17  août  1988  : 

Marche  bien  sans  cannes.  'Démarche  un  peu  raide.  Clonus  des 
deux  pieds.  Ebauche  de  clonus  de  la  rotule  à  gauche. 

Examen  bactériologique  du  tissu  épidural  du  28  juki  1988  : 
Pas  de.  microbes  à  l’examen  direct.  Culture  stérile. 

Examen  anatomo-pathologique  du  tissu  épidural  prélevé  le  27 
juin  1988  :  Tissu  de  sclérose  dense  contenant  d’importants  amas 
inflammatoires  (Prof.  Gery). 

Ce  malade  a  été  revu  en  février  19/17,  soit  près  de  9  ans  après 
son  opération  : 

Il  présentait  à  ce  moment  un  petit  réveil  infectieux  an  niveau 
de  son  humérus. 

Du  point  de  vue  neurologique  il  reste  entièrement  guéri.  Il  n’a 
])lus  jamais  souffert,  marche  tout  à  fait  normalement  et  ne  pré- 
.sente  aucune  séquelle  nerveuse.  C’est  donc  une  guérison  complète, 
maintenue  apr(''s  9  ans.  ({110  nous  pouvons  rapporter  aujourd’hui. 
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3o  JUIN  1-9/17 

Vie  en  apnée  dans  un  milieu  d’oxygène  pur.  —  MM. 

iLéon  Binet  et  M.-V.  Sthdmza  montrent  chez-  le  chien  anesthésié 
au  chloralose,  qii’àprès.  -denitrogénation  par  l’oxygène  et  si  l’on 
a  soin  do  laisser  la'  trachée  de  l’animal  en  connexion  avec  un 
réservoir  d’oxygène  pur,  l’anoxie  est  évitée  en  -cas  d’arrêt  res¬ 
piratoire.  La  dénit'rogénation  complète  exige  plus  de  six  heures, 
mais  la  plus  grande  partie  de  l’azote  sanguin  et  -plasmatique  est’ 
éliminée  après  une  demi-heure  d’inhalation  d’o.xygène  pur  et  la 
vie  en  apnée  est  ^-endue  possible  pcndhnt  plusieurs  ilie'iiros. 
Pendant  ce  temps,  lo  CO"  s’accumule  dans  l’organisme  ;  dans  le 
plasina,  il  passe  de  46,9  volume  pour  100  à  78,7  volume  en 
une  heure  et  à  88,9  en  deux  heures.  Le  pn  s’abaisse  jusqu’à  0,8. 
Lo  rapport  du  chlore  globulaire  au  chlore^  plasmatique  s’élève 
passant  en  deux  heures  de'  o,55  à  0,76.  (La  prolongation  de 
l’apnée  est  empêchée  par  l’apparition  de  l’atélectasie  pulmonaire 
que  l’on  peut  vaincre  par  une  insufflation  intra-trachéale.  Lors¬ 
que  la  cause  déterminante  de  l’apnée  est  suspendue,  on  note 
un  retour  rapide  à  la  normale  des  iriouvements  respiratoires  et 
du  syndrome  biologique. 

Effets  variables  de  la  pénicilline.  ; — M.  Javii.lteb  apporte 
une  noie  -de  M.  Riviîîbe  cl  de  scs  coilaboralcurs  qui  ont  observé 
sur  go  cobayes  les  effets  variables  de  la  pénicilline  sur  le  B,  K. 


SÉANCE  DU  7  JUIUl.ET  19-^7 

Réactions  tissulaires  de  nature  allergique  provoquées  par 
une  endotoxine  bactétrienne.  —  MM.  A.' Delaun.vy,  J.  Lehuun, 
J, -P.  Kerneis  et  M.  Dei.aü.nay.  —  Des  injections  répéti'-es  de  fai¬ 
bles  doses  d’endotoxine  typhique  entraînent  (ÿbez  le  cobaye  l’ajiiia- 
rition  de  réactions  tissulaires  importantes.  On  observe  d’une  part  - 
une  hypertrophie  du  cortex  surrénal  (avec,  aspect  vasculaire  des 
cellules  de  la  couche  fasciculée)  et,  d’autre  jiart,  des  lésions 
inflammatoires  diffuses,  aiguës,  subaigucs  ou  chroniques,  parti¬ 
culièrement  neltes  dans  les  orgajies  lymphoïdes.  Les  auteurs  esti¬ 
ment  que  de  telles  réactions  sont  de  nature  allergique  et  qu’elles 
méritent  d’être  considérées  comme  les  conséquences  d’actes  de 
défense  de  l’organisme.  Ils  di.seutent  à  ce  propos  de  l’intérêt  qui 
paraît-  s’attacher  au  syndrome  déeril  par  -M.  Sei.ve  sous  le  nom 


ACADEMIE  AATIOSALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  nu  l'”'  JUILLET  T9.j7 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  sur  l’épilation  esthé¬ 
tique,  acte  professionnel.  —  M.  Rounouu’iNdx. 

Activité  curative  de  la  streptomycine  dans  la  tuberculose 
expérimentale  de  la  souris.  —  MM,  LEVAïun  et  Vaisman.  — 
Agent  des  plus  efiicace.s  contre  la  tuberculose  expérimentale  de  la 
souris,  la  streptomycine  ne  délrnit  pas  entièrement  les  bacilles  mais 
arrête  leur  pullulation  en  bloquant  l’équipement  enzymatique 
gouvernant  la  multiplication  ;  les  défense.s  de  l’organisme  peu¬ 
vent  donc  prendre  le  dessus  sur  les  microbes  en  badériostase.  Les 
germes,  phagocytés,  subissent  des  altérations  invohUives  ;  les 
lésions  tissulaires  tendenl  à  un  type  de  défense  par  enkyslomenl. 
Malgré  la  survie  des  animaux  les  orgune.5  gardent  pourlaiit  leur 
virulenoe-  et  les  suppressions  de  trailement  amènonl  des  récidive.s 
dans  21  à  8,')  %  des  cas.  Constatations  analogues  , à  ce  tpii  est 
observé  en  clinique.  —  Discussion  :  M.  IL  Vincent. 

De  l’association  de  s'yndrome  parkinsonien  et  de  syn¬ 
drome  amyotrophique  avec  contractions  fibrillaires  dMrigine 
encéphalique  nrobable  rappelant  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  --  -MM.  IL  Bouiui  cl  Caïn  (de  Marseille), 


28.  12  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Présentation  d’une  table  anthropométrique  universelle. 


IN).' 


La  cutiréaction  à  la  tuberculine  lors  de  l’incorporation 
delà  classe  1946.  —  M.  le  Méd.  général  Deernedetti.  —  Plus 
do  os-ooo  recrues  de  la, classe  ifl/iG  ont  été  soumises  à  la  culi- 
réaction.  Le  pourcentage  (48, i4  %)  dos  réactions^  négatives  est 
plus  élevé  qu’au térieurcment  ;  les  réactions  négatives  sont  plus 
fréquentes  qu’antériehreinont  ou  milieu  citadin  ;  les  pourreii- 
tages  ruraux  sont  sans  changemerrt. 

Après  six  mois,  sur-2.5oo  négatifs  du  début,, i3  %  ont  a  viré  ii 
sans  aucune  manifestation  clinique  ni  radiologique. 

11  est  souhaitable  que  la  prémunilion  par  le  IL  ■  L.  soit 
étendue  à  l’armée. 

La  périartérite  noueuse.  —  M.  Nm.vun.  —  Affection  se  tra¬ 
duisant  par  des  signes  de  polynévrite  algique,  des  troubles  uri¬ 
naires  avec  bématurie,  une  fièvre  irrégulière,  des  nodosités  der¬ 
miques  ou  hypodermiques  de  sièges  divi.'rs  et  une  proloude 
atteinte  de  l’état  général.  Les  artères  présentent  ,de.s  lésions  des 
tuniques  moyenne  ci  externe  qui  peuvent  provoquer  des  infarc¬ 
tus  profonds  avec  toutes  leurs  conséquences. 

Les  formes  cliniques,  très  nombreuses,' rendent  le  diagnostic 
souvent  très  malaisé.  La  marche,  le  plus  souvent  sidvaiguë,  peut 
aussi  être  chronique  et  très  prolongée. 

'  L’étiologie  est  très  oh.scure  ;  les  travaux  les  plus  récents  font 
état  de  phénomènes  d’hypersensibilité  possible  peut-être  d’ori¬ 
gine  infectieuse.  Aucun  traitement  efficace  n’est  actuellenieut 
connu. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux.  —  -\IM.  .lean 
.  Delmas,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier  et 
Le  .Cviuitton,  médecin  -général  de  P®  classe,  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  marine,  sont  élus  correspondants  nationaux,  dans  la 
section  do  biologie. 

'Vacances.  —  La  .séance  du  mardi  '  i5  juillet  n’aura  pas  lieu. 

Les  séances  piddiques  de  l’Académie  seront  suspendues  durant 
les  mois  d’août  cT  de  septembre.  (La  dernière  séance  aura  lieu 
le  20  juillet,  la  séance'  de  rentrée  le' 7  octobre  lo'l?-'' 


academie  de  cumvncsiE 

SÉAXGE  DU  ,iuiN  i()/i7 

Trente  observations  anciennes  de  rupture  de  l’urètre 
membraneux.  —  ;M.  Sabadini  a  utilisé  systématiquement  l’ure- 
ti'ograpliic  ascendante  '  et  rétrograde-  qui  lui  a  donhé  de  pré- 
,  cieux  renseignements  pré-opératoires.  La  réfection  de  l’urètre  csl^ 
effectuée  sur  tube  de  caoutchouc. 

M.  'Couvelaire  vitilise  également  le  tuteur  qui  est  indispen-. 
sable  pour' permettre  une  réfection  correcte. 

Traitement  des  ostéomyélites  prolongées  par  les  opéra¬ 
tions  plastiques  (d’après  80  observations).  —  M.  Merle  d’Au- 
liic.NÉ  montre  les  <lifférenls  problèmes  posés  par  les  ostéites  de 
eorumencei’  ivar  taire  nh  évidemmit  extrême- 


guerre  ; 


mplet 


-éinfection  de  la 
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cularisé  :  lanibeau  muscidaire  ou  cutané  ou  si  la  chose  n  est 
pas  possible  grelle  cutanée  '  libre.  Secondairement,  il  faut  en 
pareil  cas  remplir  la  cavité  au  moyen  dC^  greffes  spongieuses 
prélevées  sur  l’os  .iliaque  et  il  e.sl  nécessaire ,  de  recouvrir  ces 
greffes  au.moyen  d’un  lambeau  cutané  bien  vascularisé. 

M.  Sorrel  croit  qu’il  ne  faut  pas  assimiler  au  point  ,d.c.  vue 
thérapeutique''  les  osléiles  par'  blessure  et  les'  cavités  secondaire 
à  une  véritable  ostéomyélite  d’origine  hématogène. 

Traitement  du  cancer  de  la  vessie  par  implantation  d’ai¬ 
guilles  de  radium.  -  M.  li.  Dauoel'  montre  que  très  peu  de 
tumeurs  de 'la  vessie  sont  justiciables  de  la  cystecinmie  partielle  ; 
à  la  cystectomie  totale  M.'  Dargct  préfère  utiliser  l’implantalion 
du  radium  :  ifio  cas  avec  38  de  survie  depuis  5  ans.  Il  s’agit 
d’une  opération  minutieuse  qui  nécessite  une  excellente  prepa- 

Présentation  d’un  film  en  couleur.  —  M.  Dauoet. 


Perforation  de  l’utérus  au  cours  d-’un©  pyométrie  causée 
par  un  cancer  du  corps-  —  M.  R.  Dupont  rapporte  cette 
observation  dans  laquelle  la  perforation  se  fit  progressivement 
sous  l’influence  de  la  distension  de  la  paroi  par  le  pus  accumule 
dans  la  cavité  utérine. 

Cancers  de  la  verge.  —  M.  SAiiAiiiNi  a  observé  dix  cap- 
cers  de  la  verge  en  cinq  ans,  dont  un  sarcome  et  neuf  épithé: 
liomas.  Tous  ces  malades  avaient  été  préalablement  traités  par 
le  radium.  L’amputation  partielle  de  la  xTrge -constitue  une  bonne 
opération  ;  l’auteur  préfère  l’émascidation  totale  avec  constitu¬ 
tion  d’un  urètre  périnéal  à  l’amputation  totale  de  la  verge. 

Amputation  sous  anesthésie  par  réfrigération.  Technique 
de  Allen.  —  M.  BAUM-iNN  précise  les  indications  et  la -technique 
de  cette  méthode  qui  a  l’avantage  d’être  mne  anesthésie  globale 
et  physique  :  elle  est  atôxique  c,t  antichoc.  La  réfrigération 
n’altèrê  pas  les  tissus  sains-  et  prolonge  la  survie  des  tissus 

Au  point  de  vue  technique  le  garrot  étant  placé  sur  le  mem¬ 
bre,  celui-ci  est  entouré  complèlemont  de  glace  jusqu’à  un 
niveau  supérieur  de  G  centimètres  de  celui  auquel  on  doit  inter¬ 
venir  ;  la  durée  de  la  réfrigération  est  de  .3  à  4  heures  et  la 
durée  de  l’anesthésie  obtenue  d’an  moins  une  heure.  La  présence 
d’un  garrot  n’est,  d’ailleurs  pas  indispensable  pour  certains 
auteurs.  _  ...  ... 

iBaumann  apporte  de  nombreuses  statistiques  américaines  qui 
montrent  que  cette  méthode  abaisse  considérablement  la  mor¬ 
talité  des  amputations  pour  gangrène  sénile  et  des  amputations 
pour  traumatismes  graves  des  membres. 

Résultats  du  traitement  des  exstrophies  vésicales  en  par¬ 
ticulier  par  l’opération  de  Coffey.  —  MM.  Fèvre  cl  Barcat 
apportent  les  résultats  éloignés  de  18  operations  de  Coffey  ; 
8  opérations  plastiques  antérieures  n’avaient  donné  aucune-  conti¬ 
nence.  i4  résultats  éloignés  ont  donné  12  résultats  parfaits  et 
a  iriédiocres  au  point  de  vue  continence.. 

M.  Calvet  est  élu  membre  associé  parisien  de  l’Académie. 
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SÉANCE  au  .MERCREDI  2  .lUlLLET  19.47 

Pharmacométrie  de  quelques  dérivés  hydrogénés  et  bro- 
més  de  la  papavérine.  —  M.  A.  Quevauvilleh.  —  La  papaye- 
i-ine,  la  perparine  et  leurs  dérivés  dibydro  et  dihydrobromo  ont 
été  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  toxicité  '(souris)  et  de  leur 
action  spasmolyliquo,  musciilotropc  (intestin  isolé  de  lapin).  La 
dihydrobromopcrpariiie  a  le  coefficient  thérapeutique  le  plus 
élevé. 

Sur  la  localisation  de  l’arsenic  dans  les  cheveux.  — 
MAL  V.  Bnus;rnîR,  P.  Bourbon  -et  R-.  Vic.nes.  —  En  raison  de 
l'existence  d’un  seuil  d’élimination  de  l’arsenic  par  les  cheveux, 
il  est  iitile  de  déterminer  parallèlement  l’arseniémie. 

Sur  l’acidé  benzoylpyruvique.  I.  Différences  d’action  de 
la  semicarbazide  et  de  la  thiosemicarbazide.  II.  Transforma¬ 
tion  inattendue  de  1?  monosemicarbezone.  —  MM;  E.  Ca-ite- 
L.VIN  et  P.  ClIABUlEM.  , 

Les  hormones  végétales  et  leur  importance  en  phytophar- 
macie.  —  F.  I.acauce. 

L’emploi  des  insectes  dans  l’essai  des  anesthésiques 
volatils.  —  M.  H.  CiiAuoNNA-r.  —  Examen  des  données  numé¬ 
riques  qui  peuvent  permettre  de  caractériser  les  anesthésiques  : 
lemps  d’assdupisscmeiil,  valeur  de  la  -constante  de  Ilaber  : 
,-  X  (  =  constanfe. 


SOCIliPI'E  DE  PEDIATRIE 

SÉANCE  DU  2Ô  MAI  19/17 

Malformations  congénitales  et  maladie  éruptive. 

MM.  R'.  Debré,  ATande  et  Nouaille  présentent  un  enfant  de  7  a 
al  teint  de  cataracte  droite  et  d’un  double  souffle  cardiaque 
iioint  étiologique  important  est  l’existence  chez  la  mère  d’ii 
lualadic  éruptive  au  cours  du  premier-  mois  de  la  grossesse. 
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Nævus  pigmentaire  géant  congénital  évolutif  chez  un 
enfant  de  3  ans.  —  MM.  Briskas  et  Mathet  présentent  cet 
enfant  dont  le  nævus  est  remarquable  par  son  étendue  et  par 
ston  aspect  polymorphe,  plan,  verruqueux,  pileux  ou  hyperkérato- 
sique  suivant  les  places.  Son  accroissement  est  d’autre  part  rapide. 

Remarques  sur  le  mécanisme  de  la  syphilis  congénitale, 
à  propos  d’un  couple  de  jumeaux  dizygotiques,  l’un  conta¬ 
miné,  l’autre  indemne.  — M.  .  iLamy,  Mlles  Jammet  et  La- 
BESSE  rapportent  l’observation  de  deux  jumeaux  dont  l’un  est 
atteint  de  syphilis  certaine  et  dont  l’autre  est  indemne,  avec 
sérologie  '  négative  et  absence  de  toutes  lésions  osseuses  radio-, 
logiques.  Ils  discutent  le  mécanisme  do  la  contamination  et  pen¬ 
sent  que  la  barrière  placentaire  n’est  pas  forcément  franchie 
par  une  syphilis  virulente  :  la  disposition  vasculaire  joue  peut- 
être  un  rôle  dans  ce  ca_^  particulier. 

24  cas  de  syphilis  congénitale -précoce.  Clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  —  IM.  Lamy,  Mlles  Jammet  et  J-abesse  rapportent 
24  observations  de  syphilis  du  nourrisson,  ce  qui  représente  ‘un 
pourcentage  inférieur  a  i  %.  Plus  de  la  moitié  de  ces  cas  étaient 
.  florides  malgré  l’existence  de  lésions  certaines.  Ils  soulignent 
l’intérêt  de  la  sérologie  et  de  l’exploration  radiographique  du 
squelette  très  souvent  positive  même  dans  les  formes  létentes’. 
Ils  insistent  sur  la  sévérité,  du  pronostic  expliquée  par  l’étendue 
et  la  gravité  des  .  lésions  ;  la  mortalité  atte’int  près  de  5o  %  des 
cas  malgré  le  traitement  pénicilline  associé  -  aux  autres  agents 
qhimiques. 

Encéphalopathie  congénitale  avec  troubles  du  tonus 
neuro-musculaire  vraisemblablement  consécutive  à  une 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  —  M.  Zourbas. 

Sur  deux  observations  de  kala-azar  traitées  par  le 

2168  R.  P.  —  M.  .Boucomont  (de  Montpellier)  rapporte  deux 
observations  de  kala-azar  infantile,  dont  l’iinc  était  compliquée 
de  septicémie  à  staphylocoques,  et  qui  ont  toutes  deux  guéri  api'ès 
échec  des  thérapeutiques  habituelles  par  le  3i68  R.  P. 

Sur  la  syncaïne  intraveineuse  dans  les  toxicoses  d’après 
200  observations.  —  M.  Boucomont  (de  Montpellier)  a  traité 
173  toxicoses  par  des  injections  intraveineuses  de  syncaïne  répé¬ 
tées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  98  décès  et  76  guérisons. 
En  combinant  cette  thérapeutique  avec  la  méthode  de  Karelitz, 
il  y  a  eu  i5  guérisons  et  4  décès  senlement.  Cette  méthode  ne 
dispense  pas  du-  traitement  étiologique  s’il  y  a  lieu. 

La  lymphocytose  coquelucheuse.  —  M.  J.  Bernard  rap¬ 
pelle  que  le  diagnostic  hématologique  de  la  coqueluche  se  base 
sur  une  forte  lymphocytose  absolue  supérieure  à  10.000  éléments, 
qui  permet  le  diagnostic  précoce  dans  70  à  75  %  des  cas  et 
dicte  en  temps  utile  les  mesures  prophylactiques  nécessaires. 

Il  fait  l’étude  critique  de  ces  lymphocytoses  et  les  compare 
à  celles  qu’on  peut  également  rencontrer  dans  l’enfance  au  cours 
de  la  leucose  lymphoïde,  des  hémopathies  bénignes  aiguës,  des 
réticuloscs  pulmonaires  bénignes,  de  l’otite  aiguë  dii  nourris¬ 
son  à  titre  exceptionnel  et  enfin  dans  certains  états  physiologiques. 

L’existence  des  affections  dans  lesquelles  coexistent  des  troubles 
respiratoires,  une  forte  leucocytose  et  une  moelle  normale  mérite 
d’être  connue  et  permet  d’esquisser  le  groupe  des  syndromes 
pneumo-lymphocytaires. 
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SÉANCE  DU  18  AVHm  194? 

A  propos  de  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule.  — 

M.  Weber  présente  un  cas  de  luxation  intra-coracoïdienne  de 
l’épaule  droite,  compliquée  de  fracture  incomplète  du  col  anato¬ 
mique.  Le  procédé  de  Mothe,  qu’il  emploie  habituellement,  n’a 
pas  permis  la  rédpetion,  qui  fut  obtenue  très  facilement  par  la 
manœuvre  de  Kocher. 

L’auteur  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  condamner  cette 
méthode  systématiquement. 

Eventration  diaphragmatique  à  forme  anémique.  — 

M.  Le  Gac,  à  propos  d’un  casK  de  volvulus  venant  compliquer  une 
hernie  diphragmatique,  reprend  l’étude  de  ces  hernies.  Il  insiste 
sur  leur  période  de  latence  souvent  prolongée,  avec  signes  d’ané¬ 
mie  et  leur  intolérance  survenant  souvent  brutalement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  complication. 

Un  cas  de  myélomatose  diffuse.  —  MM.  F.  Masmonteii,  et 
J.  Leuret  relatent  l’observation  de  ce  cancer  diffus  du  squelette, 
du  type  hématopoiétique.  Ils  rappellent  les  caractères  anatomi¬ 
ques  de  cette  tumeur  maligne  et  diffuse  de  la  série  myéloïde,  sou¬ 
vent  de  la  série  plasmocytaire. 

La  myélomatose,  diffuse  frappe,  d’emblée  et  de  façon  dissémi¬ 
née,  tout  le  tissu  médullaire. 

Cliniquement,  on  assiSte  souvent  à  des  fractures  pathologi- . 
ques  et,  en  particulier,  à  une  paraplégie  par  effondrement  verté¬ 
bral.  La,  douleur  présente  souvent  des  rémissions  et  des  exacer¬ 
bations. 

,lLes  signes  biologiques  ont  une  grande  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Augmentation  des  protéines  du  sang,  albumosurie  qui 
est  la  conséquence  directe  de  l’hyperprotéinémie. 


Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles 

2i-2>5  juin  1947  (i) 


Cette  formule  si  heureuse  des  «  Journées  Médicales  »  a  été 
trouvée,  il  y  a  ad  ans,  par  le  très  regretté  D"'  René  Beckers  : 
depuis,  elle  a  fait  le  tour  du  monde.  A  Bruxelles,  elle  a  obtenu 
un  succès  toujours  grandissant,  grâce  aux  efforts  incessants  de 
leur  créateur,  secondé  par  les  D''®  Léopold  Mayer  et  Raoul  Bernard. 
Forts  de  leur  réussite  constamment  accrue,  dotés  d’une  énergie 
et  d’un  optimisme  sans  pareils,  ces  organisateurs  émérites  n’avaient 
pas  craint  de  reprendre  ces  réunions  après-  cinq  années  d’inter¬ 
ruption  dès  la  fin  du  cataclysme.  Au  sortir  de  la  bataille,  elles 
eurent  lieu  en  l’honneur  des  médecins  des  armées  alliées  ;  mais, 
l’année  dernière,  nous  assistâmes  à  leur  résurrection  magnifique  : 
comme  autrefois,  l’élite  du  monde  scientifique  avait  répondu  avec 
joie  à  l’appel  si  cordial  de  nos  grands  amis  belges. 


(i)  La  Gazette  des  Hôpitaux  remercie  son  éminent  confrère  du 
Concours  Médical,  M.  le  médecin  général  Fischer,  qui  a  bien 
voulu  la  représenter  à  Bruxelles  et  lui  adresser  ce  compte 
rendu.  —  N.  D.  L.  R. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  CHEZ  LES  DEUX  SEXES 

FLUXINE  Synergie  phytothérapique  (IntraiJ  de  Marron  d'Inde,  Alcoolature  d’Anémone,  Noix  Vomique) 
2  Formes  :  GOUTTES  :  10  gouttes  -  DRAGÉES  ;  1  dragée  -  2  à  3  fois  par  jour 

liône) 


nuxiite  2  FomES:mEÉES,EOUmS 
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N°  28.  —  12  juillet  ,1947 


Cette  année,  dans  cette  belle  cité  de  Bruxelles,  en  pleine  et  heu¬ 
reuse  renaissance,  se  sont  déroulées  les  Journées  Médicales  en  leur 
21®  session,  avec  un  succès  encore  plus  grand  que  précédemment. 
24  nations  ÿ  étaient  représentées.  Nous  le  devons  aux  efforts 
tenaces  des  D™  Léopold  Mayer,  général  Sillewaerts,  Oharles  Mayer 
et  iLoicq,  qui  ont  su  nous  rendre  inapparentes  les  difficultés  sans 
nombre,  qu’ils  ont  dû  surmonter. 


l 


Le  21  juin,  en  présence  de  la  Reine  Elisabeth  et  de  nombreux 
représentants  du  corps  diplomatique  s’est  tenue  au  Palais  des 
académies,  la  séance  solennelle  d’inauguration  des  Journées  Médi¬ 
cales  de  Bruxelles.  M.  Verbist,  ministre  de  la  Santé  publique 
en  ouvrant  la  séance,  rendit  hommage  à  la  Reine,  salua  les 
gj-essistes  au  nom  du  Gouvernement  et  souligna  les  buts  haute 
ment  humains  de  travaux,, tels  que  ceux  que  le  comité  organî 
sateur  a  institués  à  Bruxelies.  Après  une  allocution  de  M.  Cox, 
recteur  de  l’Université  libre  de  Bruxelles,  le  professeur  Levaditi, 
qui  dirigeait  la  délégation  française,  rappela  le  dévouement  de 
la  Reine  Elisabeth  au  cours  de  la  guerre  1914-1918,  qui  n’eut 
d’égal  que  celui  du  Roi  Albert. 

Ensuite,  le  professeur  Weil,  Président  des  Journées  Médi¬ 
cales,  fit  un  rapide  bilan  des  découvertes  scientifiques,  qui  ont 
jalonné  la  vie  scientifique  des  hommes,  atteignant  maintenant 
60  ans.  Parlant  de  la  grande  révolution  pastorienne,  l’orateur 
retraça  avec  humom'  le  chemin  parcouru,  chemin  complexe 
avec  de  multiples  détours,  avec  victoires  précaires,  aux  espoirs 
parfois  déçus.  Après  avoir  traduit  la  marche  audacieuse  et  quel¬ 
quefois  incertaine  de'  la  science,  il  en  vint  aux  plus  récentes 
découvertes,  les  vitamines,  les  sulfamides,  la  pénicilline.  Mais, 
ajouta-t-il,  les  microbes  se  défendent  avec  astuce  ;  ils  opposent 
à  chaque  arme  offensive  un  procédé  de  défense  inattendu.  Main¬ 
tenant  c’est  aû  tour  de  la  physique  de  faire  une  brutale  intru¬ 
sion  dans  la  biologie.  On  utilise  les  corps  radio-actifs  comme 
remèdes  ou  comme  indicateurs.  ;  chapitre  nouveau,  qui  vient  à 
peine  de  s’ouvrir  et  qui  peut  dominer  d’ici  dix  ans  toute  la 
biologie  et  par  conséquent  toute  la  médecine.  Nos  prédécesseurs, 
ajoute  l’orateur,  avaient  eu  la  vie  plus  facile,  puisque  on  ne  leur 
offrait  qu’une  doctrine  par  siècle.  Il  nous  faut,  nous,  modifier 
tous  les  cinq  ans,  voire  tous  les  ans,  notre  manière  de  voir  et 
de  raisonner.  Que  sortira-t-il  de  cette  accumulation  de  faits  P  Nous 
voulons  croire,  car  les  médecins  sont  par  nature  optimistes, 
que  ce  sera  le  salut  de  l’humaiiitc,  et  non  pas  son  désastre. 

Le  professeur  J.  Bordet  développa  ensuite  la  conférence  sur 
Pasteur  et  l’esprit  scientifique.  Le  génie  de  Pasteur  est  si  vaste 
que,  quoi  qu’on  dise,  il  reste  toujours  quelque  chose  à  exposer. 
Et  l’esprit  scientifique  est  chose  si  complexe  et  délicat  qu’il  est 
bon  d’en  examiner  souvent  les  aspects.  L’orateur  montra  les  qua¬ 
lités  exceptionnelles  de  l’attitude  de  Pasteur  devant  la  Science. 
La  curiosité  crée  le  goût  de  la  recherche.  «  Savoir  s’étonner 
à  propos  »,  disait  l’illustre  savant.  «  Le  hasard  sert  généralement 
ceux  qui  lui  donnent,  par  leur  persévérance,  le  plus  d’occasion 
de  se  manifester,  ajoutait-il.  Et  lui-même  se  livrait  à  des  médi¬ 
tations  prolongées,  parfois  traversées  d’intuitions  fulgurantes. 
Tels  sont  quelques-uns  des  facteurs  qui  créent  et  accompagnent 
l’esprit  scientifique.  Il  faut  cependant  éviter  l’idée  préconçue 
et  l’esprit  de  parti,  erreurs  auxquelles  l’homme  s’oppose  quand 


il  s’affranchit  de  l’expérience.  «  La  nature  est  presque  toujours 
auti’ement  faite  que  nous  ne  l’avions  pressenti.  »  Dans  Pasteur, 
à  côté  de  l’homme  de  science,  il  y  avait  l’homme  sensible,  de 
sentiment  et  de  foi.  «  Tout  ce  qui  est  grand  est  beau.  »  Et  c’est 
cette  double  qualité  d’homme  de  Science  et  de  cœur  que  le  pro¬ 
fesseur  Bordet  proposa  à  l’admiration  des  élites  intellectuelles. 


Laissant  leurs  travaux  scientifiques  pour  une  distraction  plus 
mondaine,  les  participants  des  Journées  Médicales  se  sont  rendus 
le  21  juin  au  soir  à  l’Hôtel  de  Ville.  Le  bourgmestre,  médecin 
lui-même,  présidait  cette  réception,  qui  se  déroulait-  dans  les  fas¬ 
tueux  salons  du  PaMis  de  la  Grand-Place.  On  admira  les  trésors 
de  la  célèbre  maison  communale  ;  on  dansa  .sous  les  lambris  un 
peu  austères  de  la  salle  gothique. 


Un  banquet  réunissait  dimanche  soir,  22  juin,  35o  congres¬ 
sistes  à  l’Hôtel  Métropole  dans  un  cadre  splendide.  A  la  table 
d’honneur,  autour  du  président  professeur  'Weil,  avaient  pris 
placç  un  grand  nombre  de  notabilités,  ministres  du  Gouvernement 
de .  Belgique,  ambassadeurs,  professeurs.  A  l’heure  dès  toasts, 
M.  Weil  déclara  que  le  corps  médical  se  réjouissait  d’une  évo¬ 
lution  de  la  profession  médicale  qui  fera  disparaître  ce  qu’on 
a  pu  appeler  la  médecine  pour  les  pauvres  et  la  médecine  pour 
les  riches.  Le  ministre  de  la  Santé  Publique  déclara  que  l’ordre 
des  médecins,  récemment  instauré,  est  le  symbole  de  l’estime 
dont  jouit  le  corps  médical  en  Belgique.  La  préoccupation  prin¬ 
cipale  est  à  l’heure  actuelle  de  rénover  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine,  sans  faire  une  étatisation  de  la  profession,  on  arrivera  à 
ce  que  .les  malades  soient  mieux  soignés,  et  les  médecins  mieux 
payés.  Enfin  il  a  été  créé  près  du  ministre,  pour  le  documenter 
il  tout  moment,  un  Comité  consultatif,  réunissant  des  représen¬ 
tants  qualifiés  de  la  médecine,  des  industries,  et  de  tous  les  orp- 
nismes  intéressés.  Le  ministre  de  la  Justice,  le  professeur  Rist, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine  de  France,  le  profes¬ 
seur  Amsler,  de  Zurich,  le  D--  Jones^  délégué  du  Luxembourg, 
prononcèrent  ensuite  des  allocutions  très  applaudies.  _ 

Le  lundi  28  juin,  dans  la  grande  salle  du  Palais  des  Beaux- 
Arts,  était  donné  un  concert  symphonique  par  le -grand  orchestre 
de  la  B.  B.  G.  de  Londres,  sous  la  direction  de  Sir  Adrian  Boult, 
qui  le  dirige  depuis  sa  création  en  1980.  Cet  orchestre,  compo^ 
de  120  éxccutanls  obtint  le  plus  grand  succès.  On  y  entendit 
notamment  en  première  audition  en  Belgique,  le  Concerto  en  ré 
mineur  de  William  Walton,  représentant  de  la  jeune  école  an¬ 
glaise,  avec  le  concours  du  violoniste  belge  Arthur  Grumiaux. 
Enfin  le  25  juin,  la  journée  de  clôture  fut  consacrée  à  une  excur¬ 
sion  à  Anvers,  avec  visite  des  Hôpitaux  Sainte-Elisabeth  et  de 
Stuyvenberg,  de  l’Ecole  de  Médecine  tropicale,  du  préventorium 
de  Brasschaet.  Après  une  réception  à  l’Hôtel  de  ViUe,  une  visite 
de  la  maison  de  Rubens,  un  thé  servi  au  Cercle  Médical,  on 
entendit  une  intéressante  conférence  sur  la  défense  de  la  ville 
contre  les  Vi  par  le  colonel  Armstrong,  des  M.S.A.,  commandant 
de  la  défense  anti-aérienne  active  d’Anvers,  en  igéé-igéô. 

‘  G.  Fischêh, 
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CHRONIQUE 


Une  conférence  du  D‘  Poumailloux 
sur  la  médecine  en  A.  O.  F. 

Au  retour  d’un  voyage  que  les  oircons- 
tances.  l’ont  amené  à  faire  réceimîient  en 
A.  O.  F.,  le  D'-  Poumailloux,  médecin  des 
hôpitaux,  a  fait  à  la  Chambre  Syndicale 
des  Médecins  de  l'a  Seine,  dont  il  est  le 
trésorier,  une  intéressante  conférence  qui 
inaugurait  le  Cercle  Syndical  d’Etudés  ré- 
ceiument  organisé.  En  une  trop  '  courte' 
randonnée,  au  Sénégal,  en  Guinée  Fràn- 
yaise,.  au  Sbudan,  en  Libéria,  le  D>'  Pou¬ 
mailloux  a  'beaucoup  a'u,  beaucoup  en¬ 
tendu,  3Deaucoup  l'emarquç.  Ayant  beau¬ 
coup  appris,  il  a  su  donner  de  l’existence 
présente  en  A.  O.  F.  et  en  particulier  de 
la  médeciiie  et  des  médecins  coloniaux 
et  même,  civils,  français  et  aussi  indigè¬ 
nes,  de  très  intéressants  aperçus. 

-  On  voudrait  qu’une  telle  conférence  con¬ 
tribuât  à  dissiper  des  préjugés  et  à  ins¬ 
truire  des  ignorances,  à  persuader  aussi 
certains  que  l’indépendance  prématurée 
n’est  ni  .un  progrès  ni  un  bienfait  et  que 
notre  œuvre  en  A.  O.  F.,  dont  nous  pou¬ 
vons  être  fiers  dans  l’ensemble,  nous  im-. 
pose  un  devoir  de  persévérance. 


Conseil  départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  des  Médecins 
A  propos  du  timbre  des  certificats 
Paris,  le  2  juillet  1947. 

Lé  mpntant  des  sommes  versées  .par  le 
Conseil  départemental  do  l’Ordre  des  Mé¬ 
decins  aux  confrères  ayant  fait  appel  'à  sa 
section  d’entraide  s’est  élevé,  pendant  le 
premier  semestre  19i-7,  à  environ  2.500.000 
francs  ;  une  aide  importante  a  pu  ainsi 
être  accordée,  pendant  la  première  partie  de 
l’année,  à  des  familles  médicales  éprouvées 
par  ia  maladie. ou  iHir  la  mort,  95  orphe¬ 
lins,  74  médecins  âgés,  47  veuves,  ont  pu 
être  soutenus  par  îles  bourses. 

Le  Conseil  déiiarlemental  rappelle  aux, 
médecins  de  la  Seine  que  la  continuation  , 
de  dette  œuvre  de  solidarité,-  particulière¬ 
ment  effective  dans  notre  département,  dé¬ 
pend  de  la  vente  du  timbre  et  unîquein'ent 
de  la  vente  du  timbre  (la  part  de  colisu- 
üon  versée  chaque  année  par  les  médeciii.s 
.■et -destinée  à  .l’entraide  étant  l'éservce  à 
l’action  du  Conseil  National  et  non  au 
Conseil-  départemental). i 
Or,  les  timbres  jreuvent  être  apposés  sur 
lous  les  certificats  que  les  médecins  sont 
amenés  â  délivrer  et  non  pas  seulement 


sur  les  certificats  de  régime.  Toutes  -  les 
attestations  sur  papiler  libre  peuvent  être 
J’occasiôn  de-  l’apposition  d’un  timihre.  En 
y  pensant  chaque  jour,  le  Corps  médical  de 
la  Seine  contribue  â  la  survivance  de  ce 
minimum  de  sécurité  qu’est  la  Section 
d’Entraide  du  Conseil  départemental.  ■ 

A-  toutes  les  demandes  Justifiées  émanant 
de  nos  Confrères,-  il  a  été  permis  cette  an¬ 
née  de-  répondre  de  façon  véritablement',' 
efficace.  Certains  dieiitre  eux,  particuliè¬ 
rement  éprouvés,  ont  été  entièrement  aidés 
par  la  Section  d 'Entraide.  Cette  forme  de 
solidarité  ne  doit  pas  voir  diminuer  ses 
ressources  parce  que  les  certificats  de  ré¬ 
gime  (comme  il  est  souhaitable,  d’aillèurs) 
»  diminuent  eux-même’s.  v  . 

fl  faut  penser  au  timbre  chaque  fois  que 
l’on  rédige  un  certificat  ou  une  attestation. 
C’est  ainsi  que  les  médecins  conserveront 
à  'leür  profession  cette  possibilité  de  sau¬ 
vetage  vraiment  providentiëlle  en  notre 
époque  difficile. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le.s  leucoblastbses  aleucémiques.  Etude  no-, 
-  sulogique,  par  le  Dr  Louis  Bertrand  (de 
Mont(i>ellier).  Un  vol.  gd  in-S"  de  260  pa¬ 
ges.  Librairie  Mâloine’,  Paris,  1946.- 

Dans  cet  important  ouvrage,  travail  du 
'Laboratoire  de  Pathologie  générale  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  l’auteur  aborde 
une  question  qui,  depuis  quelques  années, 
a  pris  une  actualité  toute  nouvelle. 

Après  une  partie  consacrée  aux  généra¬ 
lités,  ,1’auteui-  aborde  les  aspects  hômalo- 
logiqiies  qui  sont  la  base  de 'son  travail. 

Il  consacre  les  parties  suivantes  aux  as¬ 
pects  cliniques  cl  aux  aspects,  histologi¬ 
ques'. 

A  Ta'iqjui  de  ces  descriptions,  l’auteur 
apporte  quinze  observations  com'plètes  de 
leucoblnstoses  aleucémiques,  enfin,-  il-  ter¬ 
mine  .par  un  essai  sur  Ie.5  relations  nosolo¬ 
giques  des  leuoolilastosss  aleucémiques. 

Un  remarquable  e.xposé  synthétique  et 
une'  bibliographie  considérable  terminent 
ce  bel  ouvrage  (|ui  fait  grand  honneur  à 
l’auteur  et  aux-muitres  montpeUiéra-ius  qui 
l’ont  inspiré.  ’  . 


Histoire  naturelle  de  l’Esprit,  par  E.  Te- 

laiouEYRES,  directeur  honoraire  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Reims.  Une  plaq.  de  80 
liages.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  Pa¬ 
ris,  1946. 

Cel  intéressant  ouvrage,  écrit  par  un  mé¬ 
decin  qui, a  'pou.ssé  très  loin,  dans  ses  ou¬ 
vrages  antérieurs,  Tétude  de  la  vie,  est 


oonsacfe  d'abord  au  problème  de  la  genèse 
de  l’esprit. 

L’auteur  éludie  ensuite  les'  qualités  de 
l’e.spi'it  ([lu  dérivent  des  caractères  de  la 
vie,  puis  l’esprit  et  la,  vie  psycliologique, 
enfin  il  termine  par  un .  essai  de  lu  libé- 
roüon  de  l’esprit. 


Pénicilline.  Pouf  le  médecin  praticien.  Pré¬ 
cis  de  posologie  américaine,  par  J.  Fho- 
MOLs.  Un  voluine  in-S"  raisin  (25,5x16,5) 
de  184  pages  :  240  fr.  —  10  %  —  216  fr. 
Yves’  Deinailly,  éÿtéurMibràire,  8,  rue 
Georges-Muerlens,  Lille.  ' 

L’auteur,  auquel  l’anglais  semble  être 
aussi  familier  que  sa  langue  maternelle,  a, 
composé  un  l'ésumé  d'e  toutes  les  - études 
cliniques  concernant  la  pénicilline  parues 
■pendant  les  trois  premières  années  de  son 
utilisation  aux  'U.-  S.  A,  et  en  Angleten-e. 

Il  a  écrit  pour  le  .praticien  :  ses  résumés 
théoriques,  brefs,  mais  suffisants,  n'uocu- 
penl  que  60  pages.  Ils  sont  suivis  de  90'  pa¬ 
ges  de  tableaux  posologiques  et  de  comp¬ 
tes  rendus  de  traitements,'  très  précis-, 
classés  alphabétiquement  .par  maladies. 
Cette  façon  d’ordonner  une  matière  pro¬ 
téiforme  a  conduit  évidemment  à  des  voi¬ 
sinages  d’un  aspect  quelquefois  paradoxal  ; 
mais  elle  fera  gagner  un  temps  précieux 
à  ceux  qui  consulteront  ce  recueil. 

Ce  livre  est  indispensable  au  médecin 
qui  termina  ses  éludes  -avant  1946  ét  n’eut 
ainsi  jamais  l’occasion  de  voir  utiliser  la 
pénicilline  par  ses  maîtres.  Il  fournira  à 
l’étudiant  comme  à  l’interne  .des  référen¬ 
ces  immédiatement  accessibles.  Mais  il  sera 
surtout,  pour  Tomni-praticien  et  pour  le 
médecin  des  -campagnes  un'  répertoire  d’un 
usage  facile  et  rapide. 

Uo  ci  de  là  l’a-uteur,  entraîné  par  un 
goût  visible  pour  l'aiialyse  et  la  recherche, 
a  ajouté  quelques,  études  plus  approfon¬ 
dies,  par  exemple,  sur  l’endocardite  d’Os¬ 
ler,,  sur  les  méningites,  les  septicémies,  la 
syphilis.  Ces  oliapitres  contiennent  des  sta¬ 
tistiques  et  des  faits  montrant  bien  que  la 
pénicillothérapie  a  déjà  subi  une  évolution, 
et  que  depuis  trois  ans,  on  a  réalisé  des 
l)rogi'ès  dans  la  compréhension  de  la  bon¬ 
ne  posologie  du  grand  antibiotique. 

L’auteur  s'est  purticuliôremeul  ultuché  au 
coté  bibliographique  de  la  question,  et  sa 
liste  de  30  pages  .  de  Iravaux  américains, 
anglais  et  français  est  bien  la  plus  com¬ 
plète  publiée  à  ce  jour. 

L’éditeur  a  donné  à  ce  répertoire  un 
aspect  plaisant  et  bien  ordonné,  et  le  prote 
a  remporté  un  succès  peu  banal  en  repro¬ 
duisant  d’innombraJjles  noms,  e.xpressions 
et  abréviations  anglaises  sans  lés  estro¬ 
pier.  .  -  iii7 


PRODUITS 


.  l'KUUUiT& 


BLEDINE  premier  aliment  après  le  lait  maternel. 
DIASE  CÉRÉALE  bouillie  moltosée  fluide. 
MALTOGIL  extrait  de  malt  sec. 


GALACTOGIL  galactogèneàbasedegaléga. 
PEPTOGIL  spécifique  des  ànaphylaxies. 


28.  —  13  Juillet  1947 


GAZETTE  ms  HOPITAUX 


Vé9anine 

Grippe,  algies,  otites,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


CANIDAN 

ChmfTÀlman  à  og.5o 

DIVISER  lA  DOSE 
QUOTIDIENKE 
EN  DEUX  PRISES 
SEULEMENT 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE 

(  Zàà  ^<>uJie!) 

DOSES  JOUR-NALIÈR-ES^ 
Ji/iMhUùôonù  :  Z 

"  àS  c£)m/'Oûm£^ 


PUIS-PO5OLO0IE  DÉGRESSIVE 

de.5âLSJ<. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
Ru&Àô  ei  lUirm 
21, RUE  JEAN  COUJON  •  PARIS -ô?. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

QAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABËTË 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR' 

(au  COURS  DES  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 
Bl,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI' 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTERITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSiE  I 
GASTRALGIE  | 


VALS-SAiNT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53.  boulevard  Haussmann  -  Paris-IX" 


I  ARTHRITISME 


ANÉMIE  PAULJDÉENNE  ■ —  SOURCE  DOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  ;  Saison  Juin-Septembre 


COIRRE 


Pharmaciens  de  l’Universite  de  Paris 

DEPUIS  1849 
PROSPER  COIRRE  1849 
GASTON  COIRRE  1889 

JEAN  COIRRE  1909 
ET 

PAUL  COIRRE  1933 
SUCCESSEURS 


Pansement 

gastro-intestinal 

ULCERES  GASTRO-DUODENAUX 
DYSPEPSIES  -  DIARRHEES 
COLITES  AIGUES  ET  CHRONIQUES 
DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

Aucune  toxicité 

2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Echantillon  sur  demande 


TITANE 

COIRRE 


j  Anhydride  titanique  pur  (Ti  0^) 


COIRRE  -  PHARMACIENS 
5,  B<>  MONTPARNASSE,  PARIS-6' 
TEL,  SEG.  02-79 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux 

Concours  hospitaliers 

La  Direction -départementale  de  la  Santé 
à  Nevers  annonce  que  des  concours  auront 
lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  au  cours 
de  la  deuxième  quinzaine  de  septembre, 
pour  la  no'mination  de  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hopitaux-hospices 
de  la  Nièvre. 

Les  places  à  'pourvoir  sont  les  suivantes  ; 

Nevers.  —  Hôpital  Général  :  i  médecin 
ophtalmologiste  ;  1  médècin  ,0.  R.  L., 

1  médecin  du  Service  des  convalescents  et 
des  consultations  externes  ;  .  1  radiologue. 

Glamecy.  —  Hôpital-Hospice  :  1  médecin- 
chef  ;  un  chirurgien-chef. 

Les  concours  pour  les  différervjs  postes 
à  l’hôpital  général  de  Nevers  auront  lieu 
sur  titres  et  sur  épreuves,  ceux  pour  les 
postes  à  l’hôpital-hospice  de  Glamecy,  sur 
titres  seulement. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir 
avant  le  5  septembre  1947,  à  la  Direction 
Départementale  de  la  Santé,  64,  rue  de  la 
Préfecture,  à  Nevers,  un  dossier  compre¬ 
nant  : 

1°  Une  demande  mentionnant  leur  nom, 
prénoms  et  adresse  et'  précisant  le  poste 
pour  lequel  ils  désirent  concourir  ; 

2°  Un  extrait  d’acte  de  naissance  ; 

3"  Un  certificat  attestant,  leur  inscrip-, 
tion  à  un  tableau  de  l'Ordre  des  Médecins; 

4"  Un  exposé  dactylographié  de  leurs 
titres  scientlifiques,  ainsi  que  des  services 
antérieurs  qu’ils  Tpourraient  faire  valoir,  ac¬ 
compagné  de  toutes  -  pièces  justificatives. 
Les  candidats  'déposeront  en  s’inscrivant 
si-S  exemplaires  de  leur  exposé  de  titres. 


Légion  d’honneur  (Anciens  Combattants) 
Officier  :  Di-  Bérard  (D.  M.  G.) 

Chevalier  :  Dr  Rabant  (F.),  Dr  Sliosberg. 


Légion  d’honneur  (P.  T.  T.) 
Officier  :  Dr  Teisseire  (J.  A.  'O.). 
MédaiUe 

de  la  Reconnaissance  française 


Médaille  de  bronze  :  MM.  les  Drs  Elche- 
verry,  à  Montfort-sur-Risle  et  Gondrand,  à 
Tullins  ;  Mlle  le  Dr  Rosenstpck,  à  Nice. 


Santé  publique 

Commission  cpnsultative  des  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles.  —  Une  cummission  char¬ 
gée  de  donner  son  avis  sur  la  valeur  des 
thérapeutiques  nouvelles  ne  faisant  pas 
l’objet  de  publications  dans  la  presse  pro¬ 
fessionnelle  ou  devant  les  sociétés  savan¬ 
tes  est  instituéé  aü  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  la  Population. 

La  commission,  présidée  par  un  conseiller 
d’Etat,  comprend  des  représentanis  de 
l’Académie  -de  Médecine,,  do  lUnstitut  Pas¬ 
teur,  de  l’Institut  du  Cancer,- des  doyens 
des  Facultés  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie,  les  professeurs  de  thérapeutique,  de 
la  clinique  de  la  tuberculose,  de  pharma¬ 
cologie,  le  directeur  général  de  la  Santé 
ainsi  que  différentes  pe-rsonnalités  dési¬ 
gnées  en  raison- de -leur  situation  qu  de 
leurs  travaux  personnels  (J.  O.,  11  juillet.). 


Maladies  à  déclaration  obligatoire.  —  La 
tularémie  est  ajoutéç  sous  le  n”  23  à  la 
liste  des  ïnàladies  â  déclaration  obligatoire,, 
telle  qu’elle  a  été  fixé  par  «le  décret-  du 
16  mai  1936.  (J.  O.  12  juillet  ,1947.) 

Masseur  gymnaste  médical.  —  Le  J.  O. 
du  9  juillet  1947  publie  le  decret  n"  47- 
1279  du  7  juillet  relatif  à  la  réglementation 
de  la  profession  de  masseur  gymnaste 
médical.  ^ 


Sanatoriums.  —  Par  arrêté,  en  date  du 
1®T  juillet  19,47,  M.  le  D--  Levrel,  médecin- 
adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven  (Fi¬ 
nistère),  a  clé  mis  à  la  disposition  de  M. 
le  ministre  de  -l’Intérieur  en  vue  de  son 
affectation  -  à  un  -établissement  de  cure 
d’Algérie. 


Avis  de  vacance 

Un  poste- de  médecin-adjoint  est  actuel¬ 
lement  vacant  aux  Sanatoriums  de  la 
Seine,  à  Hauteville  (Ain). 

Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  délai  de  trois  semaines,  à  coinj)- 
ter  de  la  publication  du  présent  avis,  au 
ministère  de  la.  Santé  Publique  et  de  la 
Populatioh,  direction  de  l’Administratioii 
générale  du  Personnel  et  du  Budget,  3-  bu 
reau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17®).  . 

Education  nationale 

Hygiène  scolaire  -et  universitaire.  —  Le 

poste  de  Médecin  dêparte-mental  de  l’Hy- 
.giène  scolaire  dans  la  Haute-Saône  et  quel¬ 
ques  postes  de  médecins  examinateurs  soô'- 
laires  è  temps  complet  .(médecins  de  sec¬ 
teurs)  dans  le  Doubs,  le  Jura  et  la  Haute- 
Saône,  sont  actuellement  vacants. 

Pour  tous  renseignements  et  candidatu¬ 
res,  s’adresser  d’urgence  à  M.  le  Médecin 
Inspecteur  Régional  de  l’Hygiène  scolaire 
et  universitaire,.  Jardin  Botanique,  Besan¬ 
çon  ,(Doub.s). 

La  Maison  de  la  Médecine 

Installée  depuis  sa  fondation'  dans  un 
bel  hôtel  ,  de  l’avenue  de  l’Observatoire, 
la  Maison  de  la  Médecine  se  trouve  bru¬ 
talement  mise  à  la  rue. 

Foyer  et  centre  de  relations  culturel¬ 
les  ipis  à  la  disposition  des  étudiants  en 
Médecine,  gérée  .par  des  étudiants  de  tous 
les  horizons,  elle  a  donné-  entièrement  sa¬ 
tisfaction.  .4.ussi  les  étudiants  sont-ils  vive¬ 
ment  émus  à  la  pensée  que  leur  restau¬ 
rant,  leur  bibliothèque,  leurs  salles  de  lec¬ 
ture’  et  de  loisirs,  les  divers  services ,  so¬ 
ciaux  et  culturels  ont  fermé  leurs  portes 
le  15  juillet. 

Maintes  démarches  ont  été  faites  ,PQur. 
trouver  un  local,  en  vain. 

Grâce  à  l’hospitalité  de  leurs  Camarades 
littéraires,  les  étùdiants.  en  Médecine  pour¬ 
ront  cependant  retrouver,  en  septembre  pro- 
cliain,  .un  souvenir  de  leur  maison,  dans 
quelques  pièces  mises  à  leur  disposition  par 
la  Maison  des  Lettres,  6,  -  rue  Pérou, 
Paris  (6»). 

Mais  leur  restaurant  qui  servait  plus 
de.  'six  cents  repas  par  jour  et  qui,  ouvert 
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par  leurs  soins  en  1944,  n’avait  cessé  ne 
'prendre 'de  l’importance,  va  disparaître,  et 
bien  d’autres  activités  avec  lui  ! 

Espérons  que  cette  vie  léthargique  ne 
sera  Cfue  très  provisoire  et  que  nous  ver¬ 
rons  bientôt  revivre  une  «  Maison  dés  Etu- 
dittiits  en  Médecine  »  plus  .florissante  que 
jafftais,  les  étudiants  en  Médecine  comptent 
sur  leurs  amis  pour  des  aider  à  faire  revi¬ 
vre  cette  maison. 

Groupement 

des  médecins  sinistrés  et  spoliés 
de  la  région  parisienne 

.  Une  première  réunion  d’information  et 
d’échange  de  vues  a  eu  lieu  le  6  juillet 
1947  et  a  réiifli  ehviroii  cent  vingt  confrè¬ 
res.  Un- COtnlté  provisoire  a  été  dé.slgné, 
placé,  sous  kl  présidence  d’honneur  du 
Dr  Girard. 

En  attendant  la  création  d’un  secréta¬ 
riat  permanent,  pour  tout  renseignement 
ou  adhésion  éventuelle,  écrire  provisoire¬ 
ment  au  Dr  André  Dloch,  O.  R.  L.  de  l'hô¬ 
pital  Neclier-Enfants-Malades,  149,  rue  de 
■  Sèvres,'  Paris. 

Congrès  mondial  de  la  famüle  et  de  la 
population.  —  Le  congrès  a  eu  lieu  à  Paris, 
soUs  le  haut  patronage  dé  M.  le  Président 
de  kl  République,  du  22  au  29  juin  dernier. 

Le  congrès  était  présidé  par  lé  Dr  Maurice 
Monsainoeo.n,  président  de  l’Union  nationale 
des  associations  familiales. 

Après  la  séance  d’ouverture,  présidée  par 
.M.  Robert  Prigent,  ministre  de  la  Santé 
publique  et  de  la  Population,  on  a  entendu 
une  conférence  du  Dr  Ernest  L.  Stal>bins, 
de  la  John  Moifliins  University  de  Balti- 
.  more,  suivie  d’une  conférence  du  délégué 
du  gouvernement  tchécoslovaque. 

Le  soir  et  le  lendemain  ont  eu  lieu  des 
réunions  consacrées  à  l’étude  du  niveau 
de  vie  des  fàmilles,  du-  logement  fuinllial, 
des  relations  ■  entre  purenls  et  enfants^  et 
du  travail  de  la  femme. 

Une  réception  à  l’Hôtel  de.  Ville  fut  suivië 
-  dès  conférences  de  M;  Pierre  Laroque  sur 
Sécurité-  sociale  et  Famille  et  de  Lady  iRhys 
Williams,  déléguée  'britannique.  _ 

Le  23  juin  on  entendit  une  conférence  de 
M.  de  Roei'  (de  '  La  Haye),  sur  la  vie  de 
famille  dans  les  Pays-Rîis  et  une  conférence 
de  M.  Sauvyj  sur  «  l’Enfant  devant  l’im¬ 
pôt  ... 

Le  2C  juin  eut  Heu  une  l'éceptîon  jiar 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Le  27  juin  on  entendit  deux  conférences  ; 
M.  PeyssQrü  paida  de  la  Vie  de  famille  et 
de  son  rôle  dans  l’éducation  ;  M.  Veillard 
(de  Lausanne),  parla  du  'Problème  de  la 
failli  ilé  en  .Suisse. 

■Enfin  le  28  juin  eut  lieu  la  séance  de  clô¬ 
ture,  soüs  la  présidence  de  M.  Vei-bist, 
ministre  de  lu  .Santé  publique  et  de  ia 
Famille  de  .Belgique. 

M.  Paul  Archambault  exposa  le  rap¬ 
port  général  sur  le  congrès. 

Dos  visites  de  réallsaiions  sociales  d’un 
luiut  intérêt  eureht  lieu  au  cours  .de  ces 
journées,  notamment  :  du  ùroujie  de  réali¬ 
sations  sociales  de  la' viile  de  Suresnes  et 
l’Hôpital  Henri  Poincaré,  de  Garches  ;  la 
■Caisse  d’.Mlocations  Familiales  de  la  Ré¬ 
gion  Parisienne,  de  lu  rue  \'iak(  ;  les  Labo¬ 


ratoires  du  Docteur  .Débat  ;  un  atelier  de 
travail  féminin  ;  le  Lycée  Claude-Bernard 
et  Centre  médico-pédago.gique  et  la  .B'iblio- 
thèque  enfantine .  de  l’Heure  Joyeuse. 

Les  médecins  coloniaux  belges 

Notre  excellent^  confrère  B,ruxelles  Médi- 
C.4L  donne  les  renseignements  suivants  sur 
la  situation  matérielle  des  médecins  colo¬ 
niaux  belges  : 

I-^es  médecins  sont  admis  au  service  de 
la  Colonie  en  qualité  de  médecin  de  clas¬ 
se  aux  apijointements  annüels  de  70.000 
fi’ancs,  augmentés  .d’une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  9.000  francs.  Ces  traitements  sont 
actuellement  majorés  de  75 

La  carrière  s’étend  sur  22  ans  de  ser¬ 
vice  effectif  e,t  donne  droit  à  une  pension 
do  retraite  proportionnelle  au  nombre  d’an¬ 
nées  de-  service  et ,  au  traitement  moyen 
des  deux  dernières  années.  Les  périodes  de 
service  effectif  sont  de  ,1.ans  suivies  d’un 
congé  de  six  mois  avec  traileineni  égal 
aux  deux  tiers.  La  carrière  peut  être  ré¬ 
duite  à  15  ans  et,  dans  ce  cas,  la  pension 
est  évidemment  diminuée’  dans  une  pro¬ 
portion  ôquivalentè.  . 

Il  est  toutefois  possible  d’obtenir  un  en¬ 
gagement  de  &  ans  hors  cadre.  Au  cour, s 
de  leur  contrat,  les  Intéressés  peuvent  de¬ 
mander  leür  admission  sous  Je  régirtie  du 
statut  des  fonctionnaires  et  dés  agents  de 
la  Colonie. 

Les  conditions  d’adinlssion  sont  les.  süi-- 
vantes  :  avis  favdrablë  des  médecins  exa¬ 
minateurs  du  Départenîént,  résultat  favo¬ 
rable  de  l’instruction  de  la  candidature, 
réussite  des  examens  de  sortiè  de  l’Inslllut 
de  Médecine  Tropicale  à  Anvers.  Ces  cours 
sont  gratuits  et  s’étendent  sur  quatre  mois. 

Ci-dessous  des  avantages  principaux-  con¬ 
sentis  : 

1”  Avances  sur  traitement  —  récupéra¬ 
tion  en  Afrique  par  douzième  —  d’un  mois 
et  demi  à  deux  mois  et  demi,  d’après  ia 
situation  de  la  famille  ; 

2°  Gratuité  des  Voyages  Anvers-Congo  et 
Congo-Anvers  -  en  l*'®  classe  ; 

3“  Gratuité  des  voyages  aller  et  retour 
pour  la  femme  et  les  enfanta  régulière¬ 
ment  autorisés  à  accompagner  ou  rejomare 
le  mari  ou  le  père 

4°  .4ugmentation  de  Iraitement  et  pro¬ 
motions  suivant  les  ttlérllë'ê  ; 

5"  Gratuité  du  logement,  des  soins  mé¬ 
dicaux  et  des  médicaments  ; 

6’  Bénéfice  des  indemnités  familiales 
pendant  la  durée  du  codgé. 

Par  suite  des  majorations  temporaires, 
le  traitement  initial  et  l’indemnité  sont 
portés  respectivement  à  122.500  francs  et 
à  15.750  francs  outre  une  indemnité  men¬ 
suelle  dé  vie  chère  de  2.000  francs. 
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Prière  de  joindre  à  tonie  coinmnntcatioh 
Ia~  dernière  bdnde  d'adresse. 

Changement  d’adresse  :  10  francs. 

Nous  rappelons  qnç  tous,  les  mtmeros 
ahcieits,  c'est-à-cüre  antérieurs  à  igA7l  sont 
vendus  uniformément  au  prix  de-  7  francs 
(abaissé  à  6  frdncs). 


Un  hôpital  suisse  à  Paris.  Notre  confrère' 
de  Genève  «  Médecine  '  et  hygiène  »  annon¬ 
ce  la^création  prochaine  a. Paris,  avec  Tap- 
pui  de  .M.  Burckhardt,  ministre  de  Suisse, 
d’un  hôpital  suisse.  D’importantes  oontri-^ 
butions  ont  déjà  été  recueillies  à  cet  eftei 
parmi  les  membres  de  la  Société  ■helvétique 
de  bienfaisance  de  Paris. 

Union  internationale 
.  contre  la  tuberculose 

A  l’occasion  de  la  première  réunion 
d’après-guerre  du  Conseil  de  Direction  de 
i’Union  Internationale  contre  la  Tubercu¬ 
lose,  la  séance  scientifique  suivante  aura 
lieu  à  l’Institut  PasteUr  ;■  Je  mardi  29  juil¬ 
let,-  à  17  heures,  sûus  la  présidence  de’ 
M.  le  D‘'  Tréfouel,  «  Et/it  aotuëT  des  re- 
■  cherches  sur  la  streptomycine  »,  .par  le  D'- 
Corwiii  Hinshaw. 


Cours- 

Un  cours  préparatoire  au  diplôme  d’iilat 
de  Massage  et  Gymnastique  Médicale  sera 
organisé  cette  année  encore  dans  le  ca¬ 
dre  de  l’Enseignement  de  la  Clinique  Ctii- 
rurgicale  Infantile  et  ürtho.pédie  de  la  Fa- 
dulté  de  Alédeclne  de  Paris.  Les  étudiants 
en'  inédèoine  qui  suivront  Cet  enseigne- 
iilënt  rèqevront  lirl  certificat  biii'tioüilëf. 

Renseignements  et  inscriptions  4  l’Hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  149,  rüe  de  Se¬ 
vrés,  Paris,  chaque  jour  de  9  heures  à 
11  heures,  à  partir  du  12  juillet  et'  jusqu’au 
ter  septembre. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  vacances 
Pédiatrie.  —  D*'  Maurice  Kaplan,  médecin 
des  hôpitaux,  Maülot  14-94.  Présent  à  .Paris 
jusqu’au  31  août  1947  —  absent  à  partir 
du  l®r  septem.bre. 

Chirurgie.  —  Dr.  Pierre  Lance,  cHirur- 
gien  des  hôpitaux,  16,  rue  dé  PhalÆiourg. 
Téléphone  ;  Carnot  95-99.  Présent  à  Paris 
.pendant  août  et  septém.brë. 

Médecine  générale.  — '  D''  Maurice  Le 
Sourd,  assistant  en  médecine  üës  hôpitaüx, 
93,  rue  Saint-Lazare. 

Présent  à  Paris  à  partir  du  8  août  19-47. 

Orthopédie.  —  Dr  Marcel  Lance,  5,  rue 
Daubigny.  Téléphone  :  Wagram  OG-79. 
Sera  absent  .pendâht  lës  mois  d’août  et  de 
septembre. 


Nécrologie 

Nous  avons  appris  avec  tristesse  le  décès 
survenu  à  Paris,  à  l’âge  de  92  ahs,  de 
Mme  ,41fred  Lemierre.  .Nous  prions  Son  fils, 
le  professeur  André  Lemierre,  Mme  André 
Lemierre  et  leurs  enfants  de  recevoir  Tex- 
pressiOfi  de  notre  très  affèotüeuse  et  llOu- 
lOlii’eüse  sympathie.  - 
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Les  répercussions  électrocardiographiques 
de  l’épreuve  de  l’adrénaline  intraveineuse 
au  cours  des  maladies  infectieuses 

Par  MM.  ILfNQUETTB,  J.  Desruelles,  A.  Bourgeois 
(Lille) 


L’élude  .éleotrocardiographique  systématique  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  a  révélé  très  souvent,  des  altérations  plus  ou. 
moins  passagères  des  tracés,  alors  que  les  examens  cliniques  et 
radiologiques  étaient  absolument  négatifs.  Mais,  inversement, 
l'on  a  été  fréqpiemment  surpris  d’enregistrer  des  graphiques  abso¬ 
lument.  ncœmaux  alors  que  l’atteinte  cardiaque  était  évidente. 

C’est  pourquoi  l’on  a  tenté  de  serrer  de  plus  près  le  problème 
du  retentissement  cardiaque  des  maladies  infectieuses  en  ayant 
recours  aux  différents  procédés  d’exploration  fonctionnelle  du 
cœur. 

Parmi  les  diverses  substances  piharmacodynamiques,  une, 
l’adrénaline,  est  incontestablement  l’une  des  plus  utilisées. 

Elle  a  d’abord  été  employée  par  voie  intra-musculaire ,  mais 
celle-ci  s’est  révélée  infidèle  et  dangereuse. 

Infidèle,  en  raison  de  l’irrégularité  de  la  vitesse  de  résorption, 
dangereuse,  surtout  à  cause  des  à-coups  tensionnels.  C’est  ainsi 
que  Laubry  a  vu  survenir  un  état  de  mal  angineux  et  que  Picard 
et  Perrin  ont  ojiservé  un  cas  de  .rupture.de  l’aorte  chez  un  sujet 
néphrétique  mais  indemne  de  syphilis. 

Aussi,  à  la  suite  de  Daniélopolu,  Diliberto  et  Petzétakis,  1  on  a 
donné  la  préférence  à  la  vole- intraveineuse. 

IRiser  et  ses  collaborateurs  ont  repris  cette  technique  mais  en  la 
codifiant  soigneusement.  Ils  injectent- en  a  secondes  1/60®  de  mil¬ 
ligramme  d’adrénaline  Clin  dans  un  centimètre  cube  de  sérum 
physiologique. 

Cette  dose,  qui  pour  eux  est  optima,  permet  d’obtenir  des  ren¬ 
seignements  intéressants  sans  risque  d’accident,  même  chez  des 
hypertendus  cardiaques  avérés. 

C’est  en  raison  de  son  innocuité,  que  nous  avons  décidé  do 
pratiquer  l’épreuve  de  l’adrénaline  intraveineuse,  de  façon  quasi 
systématique  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

•Nous  avons  utilisé  exactement  la  technique  de  Riser  dhez 
80  maiades,  et  jamais  nous  n’avons  observé  d’incident  sérieux. 
Des  troubles  divers  apparaissent  eq,viron  10  secondes  après  d’in¬ 
jection  et.  durent  une  minute.  Ce  sont,  tout  d’abord,  une  pâleur 
généralisée,  qui,  chez  les  scarlatineux  en  pleine  éruption,  ne 
laisse  phs  d’être  impressionnante,  et  ensuite  toute  une  serie  de 
troubles  fonctionnels  et  subjectifs  :  sensation  de  battements  intra¬ 
crâniens,  .palpitations,  dyspnée  parfois  angoissante. 

On  constate  souvent  un  tremblement  fin  qui  gène  la  prise  de 
l’électrocardiogrammé. 

Nous  avons  utilisé  l’appareil  fluoroscopi^e  de  Lian  et  Minol 
qui  permet  de  suivre  le  tracé  de  façon  continue. 

Ainsi  que  le  conseille  Scherf,  nous  avons  observé  l’électrocar- 
diogramme  pendant  au  moins  10  minutes. 

Nous  avons  comparé  les  répercussions  électrocaidiographi- 
ques  de  l’épreuve  de  Riser  chez  19  sujets  atteints  de  maladies 
infectieuses  diverses  se  répartissant  comme  suit  ; 

3  cas  de  septicémie  à  staphylocoque,  3i  de  septicémie  à  strep¬ 
tocoque,  I  cas  d’endocardite  d’Osler,  i  de  R..A.A.,  i  cas  de  pneu¬ 
mopathie  aiguë',  I  de  pleurésie  putride,  3  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  I  cas  de  diphtérie,  i  de  typhoïde,  i  de  scarlatine,  i  d’oreil¬ 
lons,  I  d’ictère  grave  et  i  cas  d’artérite  gonococcique. 

Huit  malades  qui  avaient  un  électrocardiogramme  normal, 
n’ont  présenté  aucune  modification  do  leur  tracé  après  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’adrénaline. 

L’enregistrement  chez  les  onze  autres  sujets  a  révélé  diverses 
anomalies. 

Toutefois,  il  faut  tenir  compte  du  fait,  que  parmi  ces  ii  sujets 
doux  étaient  des  cardiaques  “avérés  (R,  A.  A.,  Osler,  e|  que  quatre 
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avaient  au  départ  un  éleotrocardiogramme  plus  ou  moins  modifié 
(i  cas  de  staphylococcémie ,  2  cas  de  streptococcémie,  i  cas  de 
typhoïde) . 

Enfin,  chez  les  5  derniers  malades  les  perturbations  des  tracés 
n’apparaissent  qu’après  l’injection  d’adrénaline. 

Les  troubles  graphiques  observés  peuv'ent  se  classer  sous  trois 
rubriques. 

i®  Les  troubles  du,  rythme. 

Nous  avons  noté  l’apparition  d’extrasystoles  du  type  auriculaire 
(staphylococcémie  E.C.G.  normal  avant  intraveineuse  d’adréna¬ 
line),  ventriculaire  (typhoïde),  ou  polymorphe  (maladie  d’Osler, 
augmentation  de  fréquence  des  extrasystoles  ;  pneumopathie, 
aiguë  E.C.G.  normal  avant  l’intraveineuse  d’adrénaline). 

Dans  un  cas  nous  avons  assisté  à  la  substitution  progressive 
d’un  rythme  infra  nodal  au  rythme  sinusal  (typhoïde)  ; 

3°  Les  anomalies  des  .çomplexes. 

Elles  Ont  été  plus  ou  moins  importantes. 

Dans  7  cas  nous  avons  noté  l’apparition  ou  l’accentuation  de 
crochetages  de  l’onde  ventriculaire  rapide. 

On  a  également  assisté  à  l’apparition  d’une  dénivellation  du 
segment  S.T.  (scarlatine ,  ’ un  cas  de  tuberculose  pulmonaire)  ou  à 
l’accentuation  du  décalage  du  segment  S.T.  (Osler  i  cas  de  septi¬ 
cémie  à  streptocoque). 

Chez  un  sujet  atteint  de  tubei'culose  pulmonaire,  on  a  vu 
l’onde  T  devenir  négative,  tandis  que  chez  le  malade  porteur 
d’endocardite  d’Osler,  on  observait  une  accentuation  de  la  néga¬ 
tivité  de  l’onde  T. 

Par  contre  chez  le  malade  atteint  de  R. A. A.,  en  période  de 
convalescence,  l’injection  intraveineuse  d’adrénaline  déterminait 
une  augmentation  du  voltage  de  l’onde  T  ; 

3“  Les  modifications  de  la  condux:tion  auriculo-venlriculaire. 

Chez  le  malade  atteint  de  R. A. A.,  on  a  observé  à  la  suite  de 
l'injection  d’adrénaline  I.V.  un  allongement  de'l’espace  P.R.  qui 
est  passé  de  i4/iod®  de  seconde  à- 18/100®  de  seconde. 

Au  'cours  d’une  pneumopathie  aiguë,  alors  que  l’E.C.G.  était 
absolument  normal,  on  a  vu  apparaître  après  l’injection  I.V. 
d’adrénaline  des  périodes  de  Luciani  Wenckebach  absolument  ty¬ 
piques. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  enregistrés,  voyons 
maintenant  comment  on  peut  tenter  de  les  expliquer. 

Deux  facteurs  sem.blent  à  retenir  ;  d’une  part  l’injection  I.V. 
d’adrénaline  réalise  une  véritable  période  d’effort  par  la  vaso  cons- 
triction  périphérique  et  l’augmentation  de  la  masse  sanguine 
qu’elle  entraîne,  et  d’autre  part,  elle  a  une  action  neurotrope 
indiscutable  quoique  difficilement  appréciable. 

Au  cours  d’expérimentation  chez  des  sujets  non  cardiaques, 
Petzetakis  et  Diliberto  ont  obtenu  des  «troubles  du  rythme  et  des 
modifications  morphologiques  de  P  et  de  T  avec  des  doses  faibles 
allant  de  i/ioo®  à  i/io®  de  mmgr.  Avec  des  doses  plus  fortes  de 
i/io  à  1/4  de  mmgr.  ils  ont  vu  apparaître  la  dissociation  auriculo 
ventriculaire. 

Petzetakis  invoque  comme  pathogénie  essentielle  de  ces.  trou¬ 
bles  l’.action  vagotrope  prédominante  de  l’adrénaline  par  voie 
intraveineuse,'  Diliberto  retient  surtout  des  modifications  du  ré¬ 
gime  circulatoire. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  bon  nombre  des  déformations  électrocar- 
diographiques,  que  nous  avons  enregistrées,  relèvent  de  l’épreuve 
d’effort,  certaines  ne  peuvent  s’expliquer  par  ce  mécanisme.  Et 
en  particulier  l’apparition  de  .périodes  de  Luciani  Wenckebach 
chez'  une  femme  jeune,  atteinte  de  pneumopathie  aiguë,  au 
cœur  cliniquement  et  radiologiquement  sain,  et  à  l’électrocar¬ 
diogramme  normal. 

D’ailleurs  le  dérèglement  et  la  susceptibilité  du  système 
neuro-végétàtif  au  cours  des  maladies  infectieuses,  sur  lesquels 
ont  insisté  de  nombreux  auteurs,  est  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  notre  interprétation. 

Quel  que  soit  le  mode  d’action  de  l’adrénaline  par  voie-  intra¬ 
veineuse,  nous,  pensons  qu’elle  constitue  à  la  dose  recommandée 
par  Riser,  '  une’  épreuve’  d’exploration  fonctionnelle  cardiaque 
d’autant -plus  précieuse  qu’elle  est  sans  danger, 
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Traitement  de  la  trachéite  par  aérosols 

Par  M.  J.  Tababt  et  Mlle  Boulleau 


On  connaît  la  fréquence,  depuis  quelques  années,  de  oes  toux 
quinteuses,  rebelles  à  la  thérapeutique  ordinaire,  que  l’on  qua¬ 
lifie  communément  de  «  trachéites  ». 

Elles  apparaissent’  le  plus  souvent  àu  décours  d’un  rhume,  d’un 
refroidissement,  et  passent  rapidement  à  la  chronicité.  Bénignes 
par  elles-mêmes,  ces  affections  ont  une  évolution  particulièrement 
traînante  ;  pendant  plusieurs  semaines.  Elles  peuvent  entraîner, 
par  leur  répétition,  des  troubles  importants  de  la  motricité  et  de  la 
ventilation  pulmonaire.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  ne  pas 
les  négliger. 

Le  hasard  nous  a  permis  d’essayer  un  traitement  par  aérosols 
médicamenteux,  dont  l’efficacité  nous  surprit.  En  48  heures,  notre 
première  malade  ne  toussait  plus  et  ne  ressentait  aucune  gêne. 
Quelque  temps  après, .un  autre  cas  fut  traité  de  manière,  analogue  ; 
la  trachéite  était  guérie  après  trois  séances  d’aérosols.  Et  un  mois 
après,  nos  malades  étaient  toujours  en  excellent  état.  Très  intéres¬ 
sés,  nous  avons  poursuivi  l’expérimentation  de  ce  traitement  sur 
plusieurs  autres  cas. 

Quels  sont  les  éléments  de  traitement  de  la  trachéite?  ■ 

Il  semble  que  l’on  doit  combattre,  à  la  fois  un  facteur  infec¬ 
tieux  et  un  facteur  spasmodique. 

Le  caractère  infectieux  des  affections  est  indéniable.  La  tra¬ 
chéite  est  le  plus  fréquemment  d’origine  grippale  (nous  n’avons 
pas  observé  de  trachéite  d’emblée).  L’infection  gagne  électivement 
le  carrefour  rhino-pharyngé,  d’où  elle  suit  un  trajet  descendant. 
Elle  peut  rester  localisée  à  un  certain  niveau  de  la  muqueuse  tra¬ 
chéo-bronchique,  constituant  ainsi  un  foyer  d’infection  «  sus-' 
pendu  »  ;  elle  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  dé  localisation  pul¬ 
monaire. 

Les  relations  de  continuité  entre  les  muqueuses  rhino-pharyn- 
gée  et  trachéo-bronchique  expliquent  la  fréquence  des  infections 
trachéales  :  l’irritation  prolongée  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  par  des  agents  divers  provoque  un  œdème  chronique  du 
tissu  élastique,  une  hypersécrétion  des  cellules  glandulaires  de  la 
muqueuse. 

Le  froid  est  sans  conteste  un  facteur  déterminant  de  l’irritation 
chronique  de  la  trachée.  Il  est  aussi  une  cause,  par  réflexe,  du 
déséquilibre  neuro- végétatif  se  manifestant  par  l’allure  spasmo¬ 
dique  de  la  toux. 

Ces  toux  quinteuses  se  rencontrent  en  effet  dans  les  villes,  chex 
les  personnes  habituées  à  un  chauffage  uniforme  et  brusquement 
exposées  à  des  inégalités  de  température. 

Il  existe  pour  certains  une  véritable  épine  irritative,  toutes  cau¬ 
ses  d’irritation  (poussières,  fumée)  déclenchent  des  secousses  de 
toux  spasmodique. 

Il  nous  semble  que  la  thérapeutique  doit  viser  en  premier  lieu 
à  rétablir  la  perméabilité  de  la  muqueuse  (l’imperméabilité  entraî¬ 
nant  l’état  congestif  des  tissus).  'Nous  associons  donc  à  un  sym- 
patho-mimétique  variable,  l’atropine  qui'  relâche  les  muqueuses  ; 
la  vascularisation  se  trouve  rétablie  et  l’exsudation  tarie. 

L’adjonction  d’un  anti-spasmodique  opiacé  nous  a  paru  très 
recommandée  dans  certaines  formes  émétisantos.  Sous  l’action  de  . 
ces  aérosols  médicamenteux  conjugués,  le  malade  se  sent  rapide¬ 
ment  dégagé  ;  les  efforts  de  toux  s’estompent. 

Nous  employons  ensuite  un  aérosol  anli-infectieux  à  dose  mas¬ 
sive  pendant  une  certaine  durée.  L’aérosol  de  pénicilline,  malgré 
les  pertes  importantes  (70  %),  a  toujours  donné  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  Nous  avons  fait,  dans  certains  cas,  deux  séances  de  trai¬ 
tement  par  jour,  mais  nous  avons  eu  des  résultats  aussi  intéressants 
avec  une  seule  dose  massive  et  renouvelée  pendant  trois  jours  con-  . 
sécutifs.  Nous  recherchons  là  une  aclion  de  contact  désensibili¬ 
sante.  Nous  avons  remarqué,  dans  certains  cas,  combien  les- 
malades  se  sentent  calmés  par  l’action  locale  de  la  pénicilline. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  intéressant  de  publier  quelques^ 
unes  de  nos  observations,  dont  la  guérison  s’e'st  toujours  montrée 
radicale  après  trois  jours  de  traitement. 

1°  Mme  E...,  21  ans.  Tousse  depuis  fin  octobre,  .suite  d’un 
rhume.  L’an  dernier,  la  toux  s’était  installée  de  la  même  façon 
cf  avait  duré  tout  l’hivor.  Le  jour,  la  toux  est  sèche,  survenant  par 


secousses  expiratoires  très  pénibles,  sans  raison  ou  après  un  mou¬ 
vement.  Elle  est  précédée  de  chatouillements  pharyngés  déchaînant 
les  quintes,  La  nuit,  la  toux  est  aboyante,  «  inutile  »,  sans  expec¬ 
toration,  réveillant  tous  les  voisins  plusieurs  fois  la  nuit 

A  l’examen  pulmonaire,  rien  de  pathologique.  Il  s’agit  d’une 
,  toux  extrapulmonaire,  de  siège  trachéal,  semble-t-il. 

Le  premier  jour,  nous  avons  fait  un  aérosol  bronc'hodilatateur 
aleudrine  et  sulfate  d’atropine,  durant  une  demi-heure,  puis  mor¬ 
phine  et  Bto.ooo  unités  de  pénie-illinc  (toujours  en  aérosol). 

Le  deuxième  jour,  même  aéroiol  broncho-dilatateur,  morphine 
et  5o.ooo  unités  de  pénicilline.  La  malade  ne  toussait  plus  durant 
la  nuit  (toux  très  légère  et  grasse  une  ou  deux  fois  simplement). 

Le  lendemain  matin,  nous  lui  avons  refait  une  troisième  séance 
(broncho-dilatafeur,  morphine,  bo'.ooo  unités  de  pénicilline).  La 
malade  était  complètement  débarrassée.  Elle  n’a  pas  retoussé  depuis 
déjà  deux  mois. 

3°  Le  petit  L..,  ii  ans,,  tousse  depuis  novembre  i<)46.  Ses  pa¬ 
rents  nous  le  signalent  comme  très  fragile  des  bronches.  Dès  qu’il 
prend  froid,  la  toux  ne  s’arrête  plus  pendant  plusieurs  mois.  11 
s’agit  d’une  toux  quinteuse,  de  jour  et  de  nuit,  surtout  fréquente 
aux  changements  d’atmosphère,  après  un  mouvement. 

Caractère  intéressant  ;  cette  toux  ramène  un  peu  d’expectora¬ 
tion.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  aucun  signe  d’auscultation. 

Nous  lui  avons  fait  un  aérosol  broncho-dilatateur  aleudrine, 
sulfate  d’atropine,  pantopon  et  'So.ooo  unités  de  pénicilline 
2  séances  par  jour  pendant  deux  jours  :  une  à  ii  heures,  l’autre  à 
16  heures. 

La  première  nuit,  le  petit  naalade  n’avait  presque  pas  toussé.  Le 
lendemain  après-midi,  quelques'efforts  de  toux  isolés,^  ne  ramenant 
pas  d’expectoration. 

Le  troisième  jour,  l’enfant  ne  toussait  plus  du  tout.  Nous 
savons  par  la  famille  qu'il  a  passé  une  fin  d’hiver  sans  tousser. 

.3“  Mme  V...,  62,  ans.  Nous  avions  vu  cette  malade  10  jours  au¬ 
paravant  pour  une  toux  rebelle  qui  traînait  depuis  3  mois.  En  rai¬ 
son  de  son  éloignement,  nous  lui  avions  proposé  un  traitement 
banal,  lui  offrant  de  la  traiter  plus  tard  par  aérosols  s’il  n’y 
avait  pas  d’amélioration. 

La  toux  était  toujours  aussi  fatigante,  de  nuit  et  de  jour. 

Nous  ne  pouvions  la  faire  venir  qu’une  seule  fois  par  jour. 
Durant  .4  jours  de  suite,  nous  lui  avons  fait  un  aérosol  broncho¬ 
dilatateur  durant  1/2  heure,  puis  morphine  et'bo.ooo  unités  de 
pénicilline. 

Le  lendemain,  la  malade  nous  a  appris  que  la  toux  était 

Le  3®  jour,  elle  s’est  mise  à  cracher  durant  une  journée,  puis 
les  phénomènes  de  toux  cessèrent  brusquement.  Huit  jours  après, 
elle  était  toujours  en  excellent  état.  ' 

4°  Mlle  S...,  a'6  ans,  est  uqe  de  nos  clientes  depuis  longtemps. 
Nous  là  voyions  tousser  constamment  depuis  près  de  deux  mois 
(déjà  l’an  dernier  elle  avait  eu  une  toux  rebelle  pendant  tout  l’hi¬ 
ver).  Depuis  qu’elle  s’était  enrhumée,  elle  ressentait  des  «  titille- 
ments  »  de  la  gorge,  qu’elle  attribuait  à  une  pharyngité  granu¬ 
leuse.  La  chaleur  d’une  pièce  l’irritait  particulièrement. 

Nous  ne  lui  trouvions  aucune  granulation  dans  la  gorge,  rien 
aux  poumons.  Nous  attribuâmes  donc  cette  topx  à  une  trachéite. 

Quatre  jours  de  suite  nous  lui  avons  fait  des  aérosols  broncho- 
dilatateurs,  morphine  et  pénicilline  (So.ojo  unités),  soit  loo.'coo 
unités  de  pénicilline  en  tout.  Comme  nos  rnnladcs  précédenis, 
notre  malade  ne  Poussait  plus  qu’un  peu  le  malin  du  deuxième 
jour  d’une  manière  plus  grasse,  puis  la  toux  disparaissait  complè¬ 
tement. 

Elle  fit  une  légère  récidive  dix  jours  après.  Elle  toussa  trO'is 
jours  de  suite,  sans  rai.son  aj}pavente,  pui.s  la  toux  cessa  aussi  vile 
qu’elle  était  apparue. 

6°  Mlle  D...,  6  ans  1/2.  Nous  connaissons  la  mère,  traitée  pour 
asthme.  Sa  fille  ne  présentait  pas  de  symptômes  asthmatiques,  pas 
de  toüx  spasmodique  véritable,  mais  une  prédisposition  aux  rhu¬ 
mes,  et  la  toux  s’en  mêlait  pendant  des  mois  chaque  hiver. 

Elle  tousse  depuis  bien  avant  Noël.  A  l’examen,  pas  de  râles 
sibilants  bronchiques,  pas  d’asthme. 

Nous  ne  l’avons  traitée  que  pendant  deux  jours.  Le  premier 
jour,  une  séance  de  bronchodilatateur  pendant  i/a  heure,  puis  pan¬ 
topon  et  &0.000  unités  de  pénicilline.  Le  21”  jour,  z  séances  sembla»- 
blés,  une  à  i4  heures,  l’autre  à  18  heures. 

Elle  ne  toussait  déjà  plus  le  soir  du  2®  jour. 
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Le  3“  jour  elle  ne  revient  pas,  quittant  Paris  pour  le  Jura,  d’où 
on  écrivait  qu’elle  n’avait  présenté  aucun  symptôme  de  toux 
depuis.' 

6°  M.  P...,  électricien,  43  ans.  Ce  malade  a  été  envoyé  par  un 
confrère  au  courant  de  notre  expérimentation.  Il  présentait  une 
toux  émétisante,  à  la  suite  d’un  rhume  (3i  mois  auparavant), 
comme  l’an  dernier.  Il  était  tellement  gêiié  qu’il  s’était  arrêté  de 
travailler,  les  quintes  survenant  après  tout  mouvement  et  au  con¬ 
tact  des  poussières. 

Nous  n’avions  trouvé  aucun  signe  pulmonaire.  Habitant  loin, 
nous  ne  lui  avons  fait  qu’une  séance  par  jour,  6  joui-s  de  suite, 
soit  un  aérosol  bronchodilalateur  d’une  demi-heure,  morphine  cl 
5o.ooo  unités  de  pénicilline.  Nous  craignions  un  échec,  dans  celte 
forme  particulièrement  sévère,  aussi- avions-nous  tablé  sur  une  plus 
grande  durée. 

Mais  le  quatrième  jour  il  ne  toussait  plus.  'Il  est  revenu,  par 
sécurité,  le  cinquième  jour.  C’est  un  de  nos  plus  bc,aux‘  résultats. 

7°  Mme  P..'.,  43  ans,  tousse  depuis  le  début  de  l’hiver,  la  nuit 
et  le  jour.  Elle  craignait  une  évolution  tuberculeuse.  (Nous  la  ras¬ 
surons  et  nous  lui  faisons  quelques  aérosols. 

Elle  vient  4  jours  de  suite  prendre  une  séance  d’aérosol  bron¬ 
chodilatateur,  morphine  et  pénicilline  (160.000  unit&  en  tout).  Son 
état  a  évolué  très  rapidement  :  en  3  jours  elle  étalUdébarrassée  de 
sa  toux. 

8°  Mme  C...,  4o  ans.  Envoyée  par  une  de  nos  clientes,  elle 
vient  nous  voir  pour  qu’on  la  débarrasse  de  ses  quintes.  Elle  ne 
dort  pas  depuis  plusieurs  semaines.  Sa  toux  est  particulièrement 
pénible  :  elle  devient  rouge  et  fait  des  efforts  violents  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  mucosités  qui  semblent  l’irriter  et  qui  ne  viennent 
toujours  pas.  Elle  est  enrouée  tous  les  soirs  à  20  heures. 

•  En  l’examinant,  nous  avons  l’impression  qu’en  plus  d’une  tra¬ 
chéite,  il  y  a  un  léger  degré  d’insuffisance  respiratoire  chronique. 
Nous  la  prévenons  que  dans  ce  cas  nous  redoutons  de  ne  pas  la  sou¬ 
lager  autant  que  s’il  s’était  agi  d’un  épisode  subaigu,  post-grip¬ 
pal,  uniquement. 

Nous  avons  fait  venir  notre  malade  2  fois  par  jour  durant  3 
jours  ;  1/2  heure  de  bronchodilatateur,  morphine  et  ùo.ooo  uni¬ 
tés  de  pénicilline  chaque  fois,  soit  abo.ooo  unités  en  tout. 

Nous  avons  eu  la  surprise  de  voir  les  quintes  cesser  complète¬ 
ment  dans  la  nuit  du  2«  jour  de  traitement.  Nous  devons  dire  qu’il 
lui  reste  cependant  des  habitudes  de  «  râcloments  de  gorge  », 
qu’elle  avait  contractées  depuis  longtemps.  , 

9“  M.  G...  Ce  malade  vient  nous  voir  pour  sa  toux  qui  dure  de¬ 
puis  déjà  un  mois.  Il  avait  contracté  un  rhume  de  cerveau  qui, 
dit-il,  lui  est  tombé  dans  la  gorge.  En  quarante-huit  heures,  il  se 
mit  à  tousser  et  à  cracher.  Depuis,  son  état  est  resté  stationnaire. 
Il  avait  eu  les  mêmes  symptômes  l’an  dernier.  Actuellement,  toux 
rauque  ;  il  ne  présente  aucun  signe  pulmonaire: 

Nous  avons  fait  venir  ce  malade  fois  par  jour,  durant  deux 
jours  :  bronchodilatateur  1/2  heure,  morphine  et  pénicilline 
200.000  unités  en  tout. 

Notre  malade  ne  tousse  plus  depuis. 

10“  Mme  B...  iLa  malade  tousse  depuis  3  semaines  ;  toux  quin¬ 
teuse,  par  salves  répétées,  au  passage  d’une  pièce  chauffée  à  une 
autre,  à  l’occasion  d’un  mouvement  ou  simplement  par  irritation 
continuelle.  Nous  ne  rencontrons  aucun  symptôme  pulmonaire, 
pas  d’inflammation  bronchique. 

Nous  avons  pu  lui  faire  deux  séances  d’aérosol  bronçhodilata- 
tcur,  morphine  et  pénicilline  (200.000  unités  en  tout),  pendant 
trois  jours. 

Cette  malade  a  été  complètement  débarrassée  de  sa  toux.  Nous 
lui  avions  demandé  de  revenir  en  cas  de  récidive. 

11°  Mme  iL...  Nous  avons  commencé  un  traitement,  il  n’y  a 
que  quelques  jours.  iLa  malade  tousse  comme  chaque  année  (hi¬ 
ver).  Elle  attribue,  elle  aussi,  à  des  granulations  une  certaine 
irritation  de  la  gorge  qui  la  force  à  tousser  et  à  expectorer.  Les 
quintes  ne  sont  pas  très  fortes,  mais  continuelles,  et,  en  dehors 
des  quintes,  la  malade  cherche  toujours  à  se  débarrasser  de  ses 
mucosités. 

A  été  améliorée  aussitôt  après  sa  première  séance.  La  sensation 
d’irritation  continuelle  de  la  gorge  était  bien  calmée  (cette  action 
désensibilisante  do  la  -pénicilline  a  été  très  souvent  remarquée 
dans  nos  différents  traitements),  la  malade  ne  toussant  plus  que 
le  matin  pour  s’éclaircir  la  voix, 


Nous  avons  eu  la  satisfaction  do  la  voir  nous  quitter  guérie. 

12»  Il  s’agit  là  d’un  cas  douteux.  La  toux  était  apparue  avec 
les  grands  froids  de  —  10°  et  semblait  liée  au  gel.  Nous  avons 
fait  cependant  un  traitement  avec  bronchodilalateur,  morphine 
et  pénicilline  (ihO'.ooo  unités),  durant  3  jours.  Nous  avons  sur¬ 
veillé  de  près  l’évolution  de  cette  toux,  qui  cessait  le  4”  jour. 
Mais  il  nous  était  difficile  de  conclure,  car  la  température  s’était 
alors  subitement  radoucie. 

En  conclusion,  l’ulilisation  d’aérosols  appropriés  dans  le  traite¬ 
ment  des  trachéites  d’origine  grippale  est  du  plus  haut  intérêt. 
Sur  douze  cas  traités  par.  Mlle  Boulloau  et  moi-même,  dix  furent 
définitivement  guéris,  dans  un  délai  record,  un  cas  l'estant  dou¬ 
teux  et  un  cas  de  récidive  ayant  cédé  en  2'  jours  sans  traitement. 

INous  avons  rencontré  plus  de  difficultés  dans  le  traitement 
des  insuffisances  respiratoires  chroniques.  Sur  100  malades  traités 
depuis  l’été  dernier  dans  notre  clinique  de  la  rue  de  Grenelle, 
plusieurs  ont  récidivé  peu  do  temps  après..  Ce  traitement  des  bron¬ 
chites  chroniques  donne  des  résultats  variables. 

Il  semble  que  nos  aérosols,  agonis  thérapeutiques  pulmonaires 
remarquables,  donnent  des-  résultats  encore  plus  intéressants 
dans  le  traitement  d’affections  aiguës  ou  subaiguës,  telles  que  les, 
trachéites. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  EATIOEAI.E  DE  MEDECIEE 

SÉANCE  nu  8  JUIM.F.T  ig/i? 

Déclaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  ütulairo 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  iiar  suite  du  décès  de 
M.  (Boquet. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Boquet.  —  M.  Veroe. 

Etude  physiologique  sur  l’action  des  curares  comme 
adjuvants  de  l’anesthésie  chirurgicale.  —  .M.  iLapicque.  — 
Ses  récentes  recherches  entreprises  avec  Mme  iLapicque  amènent 
l’auteur  à  corriger  certaines  conclusions  de  travaux  antérieurs. 

La  conception  classique  dé  la  suppression  par  le  curare  de 
l’efficacité  de  l’influx  nerveux  sur  le  muscle  ne  peut  .plus  être 
admise  puisque  l’excitation  électrique  du  nerf  provoque  la  con¬ 
traction  musculaire  comme  Vulpian  l’avait  autrefois  déjà  cons¬ 
taté.  On  ne  peut  non  plus  distinguer  à  ce  point  de  vue  entre 
produits  curariqiies,  tous  agissant  de  même  à  cet  égard.  En  réalité 
tous  ces  produits  commencent  par  provoquer  une  paralysie  à 
type  Vulpian,  même  les  curarisants  synthétiques;  il  n’y  a  de 
différence  qu’en  rapidité  et  en  intensité.  Mais  l’insensibilité  du 
muscle  n’existe  que  pour  certains  excitants  ;  il  continue  à  réagir 
à  d’autres  dont  nous  ne  connaissons  pas  ce  qui  les  distingue  des 
premiers. 

Avant  l’impuissance  motrice  apparaît  la  perte  du  tonus  mus¬ 
culaire,  phénomène  caractéristique  et  qui  n’est  que  temporaire 
et  vain  avec'  les  doses  et  les  circonstances  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  troubles  respiratoires.  Cette  atonie  est  comparable  à  colle 
de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Un  dose  plus  forte  provoque  la  paralysie  curarique. 

En  pratique  les  amines  quaternaires  de  synthèse  dont  les 
effets  sont  identiques  sont  plus  maniables,  plus  fidèles  que  les 
curares  d’origine  indigène  et  semblent  préférables  pour  l’eniploi 
chirurgical. 

Action  thérapeutique  de  l’inhalation  d’un  mélange  à 
70  d’oxygène  et  30  %  d’anhydride  carbonique  (Carbonar- 
cosej.  —  M.  Baudouin.  —  L’inhalation  de  mélanges  à  haute 
teneur  de  €0”  produit  des  modifications  de  la  respiration  puis 
des  crises  convulsives,  analogues  à  celles  que  provoque  l’hyper¬ 
ventilation  pulmonaire  et  qui  témoignent'  seulement  de  la  souf¬ 
france  du  système  nerveux.  Chez  l’adulte  normal  les  accidents 
apparaissent  pour  une  tachypnée  à  60  ;  chez  l’enfant  et  chez 
l’épileptique  ils  sont  beaucoup  plus  précoces. 

IL ’analogie  clinique  avec  les  crises  provoquées  a  amené  à  leur 
emploi  théropeulioue.  Les  resultats  les  plus  dignes  d’attention 
paraissent  obtenus  chez  les  grands  épileptiques  j(crises  vraies  ou 
équivalentes).  La  fréquence  et  la  violence  des  nccè.s  paraissent 
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notablement  diminuées  ;  raocalmie  persiste  un  certain  temps 
après  la  cessation  ou  l’interruption  du  traitement. 

Discussion  :  M.  Tanon. 

L’activité  de  la  Croix-Rouge  suisse  en  faveur  des  enfants 
français  pendant  la  période  de  1940  à  1947.  —  MM.  Lesné, 
Cavaiulon,  Lévi  et  Sautter.  —  L’aide  puissante  donnée  par  la 
Croix-Rouge  suisse  s’est  traduite  par  :  1°  des  séjours  d’enfants 
français  en  Suisse  :  70.000  enfants  pendant  trois  à  six  mois  en 
sanatorium,  préventorium,  home  d’enfants  ou  dans  des  familles 
de  langue  française  ;  2“  placement  dans  des  maisons  spécialement 
créée.s  en  Franco  ;  3°  parrainages  :  3.000'  enfants  en  ont  bénéflcié 
pendant  trois  à  six  mois  ;  4°  goûters  scolaires  ;  5°  secours 
d’urgcnca;,  en  général  alimentaires,  distribués  avec  discernement 
soit  directement  soit  par  des  œuvres  ;  œuvres  sociales  diverses. 

L’activité  du  Don  Suisse  s’est  exercée  parallèlement  sous  des 
formes  nombreuses. 

Pour  tous  ces  bienfaits,  la  reconnaissance  des  Français  est 

M.  IL.  Bazy  et  le  Pbésident  de  L’AcAD-éMiE  soulignent  l’ampleur 
de  la  bienfaisance  suisse  et  les  sentiments  de  gratitude  aue  .suscite 
l’affection  d’où  cette  bienfaisance  est  issue. 

Les  mariages  consanguins  chez  les  Israélites  marocains. 

—  MM.  Remuncer  et  Coen. 

La  résistance  devant  l’occlusion  trachéale  totale  et  la 
valeur  de  la  réserve  d’oxygène.  —  MM.  IL.  Binet  et  Strumza. 
— ■  La  durée  de  résistance  à  l’asphyxie  semble  d’autant  plus  pro¬ 
longée  qu’il  y  a  eu  oxygénation  préalable  ;  sans  doute  l’inhalation 
de  ce  gaz  a-t-elle  permis  la  constitution  d’une  réserve  pulmonaire 
sanguine  et  tissulaire  d’oxygène  qui  est  alors  mise  à  contribution. 

Sur  les  modifications  humorales  après  le  B.  C.  G.  par 
scarification.  —  M.  Sohier  (Présentation  par  M.  Courmont). 

La  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Hanoi. 

—  M.  Massias  (Présentation  par  M.  Pasteur  Vallery-Radot).  — 
Revue  générale  de  l’activité  hospitalière  et  enseignante  d’une  des 
plus  remarquables  créations  de  la  France  dans  son  Empire  d’Outre- 
Mer. 

Discussion  :  MM.  Le  Lorier,  Mathis. 

L’artérite  des  gelures.  —  M.  Vaouiano.  —  Tant  au  point  de 
vue  anatomopathologique  qu’au  point  de  vue  clinique,  les  lésions 
artérielles  sont  l’élément  principal. 

Election.  —  M.  Balozet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Tunis,  est  élu  Correspondant  .(National  dan.s  la  Section  de  Mé¬ 
decine  vétérinaire. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

SÉANCE  DU  l3  JUIN  1947 

Images  radiologiques  bulbeuses  et  staphylicoccie  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  PALrARO,  Galy  et  J.  Dumarest. 

Arthroses  améliorées  par  les  œstrogènes  de  synthèse. 

—  M.  Albeaux-Fernet. 

Sur  un  cas  de  diabète  sucré  consécutif  à  la  vaccination 
antityphoïdique.  Conséquences  pratiques  de  cette  observa¬ 
tion.  — MM.  R.  Boulin  et  P.  Uhry.  —  Une  jeune  fille  ne  pré¬ 
sentant  aucune  glycosurie  fut  soumise  à  la  triple  vaccination. 
Après  les  deux  premières  injeçtions  qui  'déterminèrent  une  vio¬ 
lente  réaction  fébrile,  s’installa  brusquement  un  diabète  sucré 
important  (4io  gr.  de  sucre  par  24  heures),  qui  'dure  depuis 

La  relation  de  cause  à  effet  entre  la  vaccination  et  le  diabète 
paraît  indéniable.  Néanmoins  la  malade  présentant  une  héré¬ 
dité  diabétique  (grand-mère  paternelle  diabétique),  il  est  possible 
qu’avant  la  vaccination  existât  déjà  chez  elle  un  trouble  discret 
de  la  glycorégulation  que  la  vaccination  s’est  bornée  à  aggraver. 

ILgs  auteurs  suggèrent  qu’à  l’avenir  chez  les  sujets  de  souche 
diabétique,  ava’nt  de  pratiquer  la  triple  vaccination,  on  rie  se 
borne  pas  à  examiner  les  urines,  mais  que  l’on  pratique  par 
surcroît  tme  mesure  de  la  glycémie  à  jeiip, 


Traitement  du  myxoedème  par  une  protéine  iodée.  —  M. 

L.  DE  Gennes. 

Hypertension  artérielle  au  cours  du  traitement  de  la 
maladie  d’Addison  traitée  par  désoxycorticostérone.  —  M. 

L.  DE  Gennes.  —  Des  doses  excessives  de  sel  ou  de  désoxycorticos¬ 
térone  peuvent  déterminer  chez  les  addisonniens  par  suite  de  la 
l'étention  de  l’eau  une  augmentation  de  la  pression  artérielle 
qui  cède  vite  à  une  posologie  plus  appropriée. 

Mais  il  existe  une  autre  variété  d’hypertension  artérielle  dont 
l’auteur  a  observé  quatre  exemples,  qui  'n’est  pas  parallèle  aux 
mouvements  de  l’eau  et  n’obéit  pas  à  la  diminution  du  sel  ou 
de  la  désoxycorticostérone.  Elle  poursuit  inexorablement  sa 
marche  vers  l’insuffisance  rénale  ou  cardiaque  affectant  parfois 
le  type  malin. 

Elle  se  voit  surtout  après  implantation  de  désoxycorticoslé- 
rone  en  boulettes.  Elle  ne  résulte  pas  d’impuretés  du  produit 
ni  d’une  hypertension  antérieure  passée  inaperçue.  Elle  relève 
du  traitement  lui-même.  Il  semble  exister  une  prédisposition 
'■individuelle,  aussi  ne  doit-on  faire  d’implantation  de  désoxycor¬ 
ticostérone  qu’après  un  examen  très  précis  de  la  fonction  rénale. 

Accidents  simulant  le  rhumatisme  articulaire  aigu  chez 
les  addisonniens  traités  par  la  désoxycorticostérone.  —  M. 

L.  DE  Gennes. 

Résultats  des  implants  sous-cutanés  de  testostérone  chez 
des  sujets  castrés.  —  M.  L.  de  Gennes  a  fait  'chez  quatre 
jeunes  Polonais  castrés  au  camp  d’Auschwitz  par  des  procédés 
différents,  des  implantations  sous-cutanées  de  fortes  doses  de 
testostérone.  (Les  résultats,  qui  sont  nuis  avec  de  petites  doses, 
ont  été  très  remarquables,  mais  brefs,  ne  durant  pas  plus  de 
trois  mois.  La  barbe  a  réapparu  ainsi  que  la  puissance  sexuelle. 
Dans  un  cas  où  l’éjaculation  est  revenue  les  spermatozoïdes  fai¬ 
saient  défaut. 

Eryfhème  induré  de  Bazin  à  poussées  récidivantes  à  ca¬ 
ractère  prémenstruel.  Relations  avec  la  maladie  de  'Weber- 
Christian.  —  MM.  E.  Rist  et  M.  Renaud. 


SÉANCE  DU  20  JUIN  1947 

Formation  kystique  aérienne  apparue  après  im  abcès 
du  poumon.  — •  MM.  André  Meyer,  Coudraud  et  Ribierre. 

Un  cas  de  gangrène  superficielle  des  ortèils  à  forme 
bullo-serpiginéuse  chez  un  diabétique.  —  MM.  Gilbert-Drey¬ 
fus,  H.  Mamou,  Mme  Bernard-Brunner  et  G.  Natafp. 

Hormonothérapie  mâle.  —  M.  Gilbert-Dreyfus  a  observé 
avec  les  banales  injections  de  testo'stérone  un  brillant  résultat 
chez  un  castrat  privé  d’un  testicule  par  blessure  de  guerre  en 
1914,  puis  de  l’autre  par  orchidectomie  pour  tuberculose  épidi- 
dymaire  :  repousse  de  la  barbe,  retour  de  l’appétit  sexuel,  trans¬ 
formation  complète  de  l’habitus,  perte  do  poids,  retour  des 
érections. 

Par  contre,  dans  une  impuissance  d’origine  psychique,  résultat 
nul,  malgré  une  implantation  de  5oo  mg.  de  testostérone. 

.  Deux  observations  de  k  poumon  éosinophilique  a  (Syn¬ 
drome  de  Loeffler).  —  Mme  Bertrand-Fontaine,  M.  Goutner 
et  Mlle  Noufflard  présentent  'deux  observations  de  «  poumon  éosi¬ 
nophilique  »  (.syndrome  de  iLoeffler),  -où  l’intensité  des  signes 
généraux  et  'fonctionnels  d’une  part,  la  dissémination  des  ombres 
•pulmonaires  d’autre  part,  avaient  fait  envisager  le  diagnostic 
de  tuberculose  aiguë.  L’évolution  rapidement  régressive,  l’éosino¬ 
philie  sanguine  à  3ii  p.  l'oo,  imposèrent  le  diagnostic  de  syndrome 
de  Loeffler,  qui  fut  encore  confirmé  six  semaines  plus  tard  par 
l’élimination  d’ascaris  intestinaux.  Dans  un  des  cas  fut  obserYée 
une  énorme,  mais  passagère  augmentation  de  l’oiribrc  cardiaque. 
Les  auteurs  rapprochent  ces  observations  des  cas  d’éosinophilie 
tropicale  récemment  décrits. 

Œdème  aigu  du  poumon  ;  étude  radiographique.  —  Mme 

Bertrand-Fontaine,  MM.  Fauvert  et  iMinkovski. 

Ictère  chez  , un  basedowien  traité  par  l’aminothiazol.  — 

Mme  Pertr.and-Fontaine  et  M,  Fauvert. 
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Calcification  massive  des  tubes  urinifères  dans  im  myé¬ 
lome  multiple  avec  troubles  rénaux  et  azotémie  élevée.  — 

MM.  Gilbeut-Dheyffus,  :H.  Mamou,  M.  iLandat  et  Mme  Beknard- 

BnUCKER. 

A  propos  des  accidents  post-vaccinaux.  —  M.  F.  Masseloi 
(Tunis)  insiste,  après  M.  Costedoat,  sur  certaines  variétés  d’acci¬ 
dents  post-vaccinaux.  L’éveil  ou  le  réveil  d’une  infection  tuber¬ 
culeuse  à  la  suite  d’une  vaccination  peut  s’observer.  Il  envisage 
en  terminant  la  possibilité  d’accidents  après  l’administratton  du 
BCG,  par  contamination  tuberculeuse  survenant,  avant  l’établisse¬ 
ment  de  l’immunité.  Il  pense  que  la  phase  négative  des  vaccina¬ 
tions  n’est  pas  un  mythe. 

Un  cas  de  cachexie  cérébro-hypophysaire  mortelle  d’ori¬ 
gine  fonctionnelle.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus  et  Mamou. 

Sur  la  guérison  d’un  cas  de  coma  diabétique  avec  grande 
azotémie  et  blocage  rénal  des  corps  acétoniques  par  l’admi¬ 
nistration  unique  dans  la  première  heure  de  800  unités  d’in¬ 
suline.  -  MM.  K.  Boulin,  P.  Urhy,  Fl.  iNepvbu  et  Guéniot. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
Séance  du  ai  avril  igdv 

Asphyxie  au  cours  d’une  narcose.  Sauvetage  inespéré 
par  bronchoaspiration  immédiate.  —  MM.  Arnau»  et  Ser- 

A  propos  de  l’enclouage  du  col  du  fémur.  Présentation 
d’un  clou  de  Smith  Petersen  deux  ans  et  demi  après  sa 
mise  en  place.  — M.  J.  Dor. 


SÉANCE  DU  6  JUIN  igiv 

Résultats  éloignés  des  arthrodèses  sacro-iliaques.  —  M. 

Raphaël  Massart  apporte  les  résultats  de  son  expérience  portant 
sur  396  opérés  entre  ig'ad  et  igi?  par  la  technique  d’arthrodèse 
extra-articulaire  par  verrou  qu’il  a  décrite. 

Ses  observations  portent  sur  :  la  sacro-coxalgie,  l’artérite  dou¬ 
loureuse  sacro-iliaque,  l’entorse  sacro-iliaque,  les  déséquilibres  du 
bassin  retentissant  sur  la  6®  lombaire,  les  déviations  vertébrales. 

Les  résultats  éloignés  sont,  en  général,  excellents  par  cette 
intervention  bien  réglée.  La  statique  du  bassin  est  considérable¬ 
ment  .améliorée  et  les  douleurs  supprimées. 

Un  cas  de  lymphoblastome  de  la  rate.  -  M.  G.  Luquet 
présente  l’observation  d’une  malade  qui  était  atteinte  de  cette 
affection  et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  splénectomie  avec  gué¬ 
rison  opératoire  sans  incidents.  11  insiste  sur  le  signe  radiolo¬ 
gique  de  rabaissement  de  l’angle  gauche  du  côlon  constant  dans 
les  splénomégalies  et  qui,  une  fois  de  plus,  s’est  trouvé  fidèle 
et  lui  a  permis  dè  .poser  un  diagnostic  difficile. 

Valeur  diagnostique  de  l’abaissement  des  angles  coliques 
gauche  et  droit.  —  M.  Pierre  Le  Gag.  —  Le  refoulement,  en 
bas  de  l’angle  splénique  du  côlon,  sans  ouverture  de  cet  angle 
avec  formation  d’une  bouche  caractéristique  est  pathognomonique 
des  tumeurs  spléniques. 

Do  même,  dans  une  tumenr  de  l’hypochondre  droit,  si  l’angle 
droit  est  abaissé,  on  peut  conclure  à  la  nature  intrapéritonéale 
(hépatique  ou  vésiculaire)  de  la  tumeur,  même  si  elle  dopne  le 
contact  lombaire. 

L’observation  présentée  est  caractéristique.  Il  s’agissait  d’une 
vésicule  énorme  exclue,  bourrée' de  calculs,  invisible  à  la  radio, 
véritablement  soudée  à  toute  la  partie  droite  du  côlon  transverse 
et  à  l’angle  droit.  Ainsi,  le  lavement  baryté  peut  faciliter  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  l’hypochondre  droit. 


Séance  du  28  avril  igé? 

A  propos  de- 16  cas  de  fracture  des  os  longs  traités  par 
l’enclouage  médullaire.  —  MM.  Picaud  et  J.  Poucel  cher¬ 
chent  à  établir  les  indications  relativement  restreintes  de  cette 
méthode  d’oetéo-synthèse.  La  technique  utilisée  est  variable  selon 
l’os.  Le  tibia  et  l’humérus  permettent  facilement  un  enclouage 
percutané,  dans  les  autres  cas,  l’ouverture  d’emblée  du  foyer 
de  fracture  s’est  avérée  indispensable. 

Accidents  observés  après  pénicillothérapie.  —  MM.  Artaud 
et  Lombard. 

SÉANCE  DU  16  MAI  igd'? 

Les  affections  endocriniennes  du  squelette.  —  M.  G.  Coryn 
(de  Bruxelles)  fait  une  étude  très  complète  des  affections  endo¬ 
criniennes  du  squdette,  dont  la  preuve  est  bien  établie  par  des 
règles  essentielles  ; 

1°  Les  modifications  osscu.^es  sont  toujours  généralisées  à  tout 
le  squelette  ; 

.2“  Les  modifications  osseuses  apparaissent  chaque  fois  que  le 
fonctionnement  de  la  glande  est  troublé.  Donc  l’ablation  de  ^a 
glande  reproduit  les  modifications  dues  à  l’hypofonctionneinent 
et  l’injection  d’hormones  reproduit  celles  dues  à  1 ’hyperfonction- 
nement  ; 

3°  Quand  1 ’hypofonctionijement  d’une  glande  fait  apparaître 
une  modification  osseuse  déterminée,  l’hyperfonctionnement  fait 
apparaître  la  modification  inverse. 

M.  G.  Coryn  passe  en  revue  l’influence  de  chacune  des  endo¬ 
crines  sur  le  squelette  :  hypophyse,  glandes  sexuelles,  parathyroï¬ 
des,  thyroïde. 

Ostéoporose  et  ostéomalacie.  —  M.  Fernand  Masmonteil 
souligne,  sur  les  microphotographies,  les  différences  essentielles 
qui  existent,  au  point  de  vue  histologique,  entre  l’ostéoporose,  aux 
travées  osseuses  grêles  sans  bordures,  ostéoïdes  et  sans  ostéoblastes, 
à  l’ostéomalacie  aux  bordures  ostéoïdes  développées  avec  ostéo¬ 
blastes  nombreux.  Ces  deux  syndromes  sont  dus  à  une  bypooons- 
truction  osseuse  ,  mais  dans  le  premier,  la  matrice  protéique 
formée  ne  se  calcifie  pas,  par  suite  d’une  carence _  minérale. 

Les  différences  radiologiques,  cliniques,  chimiques,  pathogé¬ 
niques  sont  très  nettes  entre  ces  deux  syndromes  et  conduisent  è 
des  traiteiu^iits  essentiellement  différents. 


SÉANCE  DU  20  JUIN  194? 

E.çsai  de  traitement  des  coxarthries  par  forage  et  inclu¬ 
sion  locale  d’œstrogènes  de  synthèses.  —  MM.  F.  Masmonteil 
et  G.  Vidal-Naquet  font  part  de  leurs  premiers  essais  de  ce  trai¬ 
tement  sur  9  cas  de  coxarthries.  Ils  pratiquent  un  forage  du  col 
et  de  la  tête  fémorale  avec  évidement  partiel  à  la  curette.  Ils  intro¬ 
duisent  presque  dans  la  tête  fémorale  io  milligrammes  d  une 
poudre  stérile  d’œstrogèné  de  synthèse. 

Sans  vouloir  tirer  de-  conclusions  de  ces  tentatives  qui  ne 
datent  que  de  cinq  mois,  l’action  sur  les  douleurs  a  été  importante 
dans  7  cas. 

Un  cas  de  tumeur  villeuse  de  l’estomac  traité  par  gas¬ 
trectomie.  —  M.  Pierre  Le  Gac.  —  Un  malade  a  pour  •  tous 
symptômes  une  diarrhée  récente  avec  melœna  sans  aucun  signe 
gastrique. 

11  s’agit  d’une  tumeur,  ou  plutôt  de  tumeurs  villeuses  multi¬ 
ples  de  la  muqueuse  gastrique  étendues  du  cardia  au  pylore.  Parti 
avec  l’idée  de  faire  une  gastrectomie  large,  on  doR  f®ire  "*1® 
gastrectomie  totale  de  nécessité. 

Ces.  tumeurs  villeuses  ont  un  pouvoir  infiltratif  peu  marqué, 
végètent  en  surface  et  déterminent  surtout  une  anémie  accusée. 
Peut-être,  en  cas  de  tumeur  isolée,  peut-on  les  traiter  par  gastrecr 
tomie  segmentaire,  mais  dans  le  cas  particulier  où  les  tumeurs 
villeuses  étaient  généralisées  à  la  muqueuse,  on  a  été  dans  l’obli¬ 
gation  de  faire  l’opération  de  Lefevre,  avec  anastomose  gastro- 
jéjiinal  en  sandwich. 

Coxa-Vara  bilatérale.  Objet  d’une  erreur  de  diagnos¬ 
tic.  Revue  trente-sept  ans  après.  —  M.  Carie  Roederer.  — 
Une  coxa-vara  chez  un  garçon  de  16  ans  en  1910,  était  diagnos¬ 
tiquée  du  côté  droit  par  M.  Kirmisson  (malade  présenté  à  la 
Société  de  Chirurgie  par  M.  Ombredanne).  Du  côté  gauche,  ce 
rapporteur  a  accepté  le  diagnostic  d’une  coxalgie  de  forme  parli- 
culière  en  raison  du  blocage  rapide,  d’un  témoignage  radiologique 
et  d’une  cuti-positive.  .  ' 

En  réalité,  de  ce  côté  aussi,  il  s’agissait  d’une  coxa-vara  mais 
peut-être  à  évolution  plus  rapide  avec  ostéoChondrite  associée. 

Cette  dernière  affection  était  alors  ignorée  et  rentrait  dans  le 
cadre  des  fausses  coxalgies  ou  dans  celui  des  coxalgies  frustes. 

Il  est  intéressant  de  voir  ce  qu.’est  devenue,  trente-sept  ans 
après,  cette  coxa-vara  double,  redevenue  douloureuse  ^mment 
du  côté  d’ailleurs  qui  n’a  pas  été  suspecté  de  coxalgie. 
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SÉANCE  DU  2i4  mars  I9/17 

Myélosarcome  de  la  clavicule.  —  M.  G.  Koudiu. 

Gastrectomie  totale  pour  cancer  de  l’estoinac.  —  M,  de 
VERNrjjoui..  Présflntalion  de  trois  pièces. 

SÉANCE  DU  11.4  AVRIL  194? 

Abcès  appendiculaire  simulant  un  pyo-salpinx.  Laparo¬ 
tomie  médiane.  Pénicillothérapie.  Guérison.  —  M.  Bourret. 
Capporteur  :  41.  Salmon.  —  Histoire  d’un  abcès  appendiculaire 
ilio-pelvien,  avec  appendice  .perforé.  L’abcès  semble  s’être  vidé 
dans  l’intestin  par  une  perforation  cœcale.  iL’auteur  discute  la 
.voie  d’abord  qui  a  permis  de  Iraiter  non  seulement  l’abcès,  mais 
la  lésion  cœcale.  Il  insiste  sur  les  avantages  de  la  pénicillothé¬ 
rapie.  Il  rapproche  de  cette  observation  une  autre  semblable  “qui 
lui  est  personnelle,  où  l’intervention  a  été  fuite  par  voie  iliaque 
et  qui  a  été  suivie  de  mort.  Le  ra.pporteur  fait  quelques  réserves 
sur  la  trop  longue  durée  -de  l’expectative  chirurgicale,  et  aurait 
préféré  une  voie  iliaque  droite  basse,  telle  que  celle  décrite  par 
Bonnet. 

Trouble.s  nerveux  et  vasculaires  du  membre  supérieur 
déclenchés  par  la  position  de  Trendelenburg  chez  un  sujet 
porteur  de  côte  cervicale.  —  M.  Bourret.  Rapporteur  :  .M. 
Salmon.  —  (La  compression  de  la  base  du  cou  contre  les  épaulières 
de  la  table  d’opération  déclene-he  une  série  de  phénomènes  patho¬ 
logiques  chez  une  femme  de  45  ans  qui  jusque-là  n’avait  jamais 
souffert  :  crise  douloureuse,  parésie  des  muscles  de  l’éminence 
Ihypothénard,  hypoplasie,  crampes,  lihénomènes  Sympathiques.  La 
radiographie  montre  l’existence  d’une  côte  cervicale,  réséquée  par 
la  voie  d’abord  de  Sénèque.  Sympathectomie  péri-sous-clavière 
complémentaire.  Disparition  des  phénomènes  pathologique.s. 

Données  anatomo-cliniques  et  thérapeutiques  sur  les 
abcès  traumatiques  du  cerveau.  — MM.  ,T.-E.  Paillas,  .T.  Du- 
PLAY  et  J.  Bonnal  rapportent  une  statistique  de  vingt  observations 
d’abcès  traumatiques  du  cerveau  relevées  dans  le,  service  de  neuro¬ 
chirurgie  à  Marseille.  Ils  insistent  sur  la  fréquence  des  éléments 
exogènes  inclus  (découverte  macroscopique  ou  histologique)  sur 
l’appoint  diagnostique  important  fourni  par  une  modification  du 
foyer  traumatique  local  et  par  l’existence  de  poussées  évolutives. 
La  résection  en  masse  leur  paraît  souvent  une  nécessité  inélucta-, 
ble.  Cependant  ils  maintiennent  deux  guérisons  par  ponction  et 
pénicillothérapie  (abcès  consécutif  a  une  blessure  superficielle  par 
propagation  phlébi tique  locale  probable).  Le  drainage  leur  a  ^ 
donné  upe  guérison. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

SÉANCE  DU  7  MARS  19.47 

Mononucléose  infectieuse  à  forme  de  grande  splénomé-  ■ 
galie  fébrile  écourtée  par  la  radiothérapie.  —  MM.  G.  Giraud, 
J.-M.  Beht,  P.  C.AZAL  ot  IL.  Bertrand. —  Chez  un  jeune  homme 
de  25  ans,  après  un  épisode  de  quinze  jours  de  lassitude,  céphalée 
et  fébricule,  apparaît  une  rate  volumineuse  seul  symptôme 
oKjectif.  Sang  siibleucémique  (38.4oo  leucocytes  dont  82  lympho-  • 
cytes  pour  cent)  myélogramme  normal,  splénogrammc  homogène 
en  éléments  lymphoïdes,  Ep  une  semaine,  sous  l’action  de  la 
radiothérapie  splénique  (4  séances  de  aSo  R),  la  fièvre,  la  for¬ 
mule  sanguine  et  surtout  la  rate  reviennent  à  la  normale.  Séro¬ 
diagnostic  de  Paul  iBunnel-Davidsohn  fortement  positif. 

Septicémie  veineuse  ;  guérison  apparente  par  la  péni- 
cillinothérapie  ;  mort  en  quelques  heures  par  polyartérite 
oblitérante.  —  MM.  G.  Gir-aud,  A.  Courty,  P.  Cazal  et  F. 
Boyer,  —  Après  un  phlegmon  de  la  main  droite,  apparaît  une  • 
soptîcémie  veineuse  franche  caractérisée  par  des  phlébites  à  répé¬ 
tition  (membres  inférieurs,  cordons  spermatiques),  et  un  foyer  ^ 
congestif  de  ia  base  droite.  Le  traitement  pénicillinique  (Boo.ooo  , 
unités  par  jour)  fait' disparaître  la  fièvre  et  lésoudre  les  phlébites, 
mais,  lorsque  l’apyrexie  est-  installée,  apparaissent  brusquement 
des  thromboses  artérielles  multiples  des  membres,  qui  entraînent  j 
le  décès  en  24  heures.  La  question  se  pose  des  rapporls  pos-  ' 


sibles  entre  la  pénicillothérapie  et  le  développement  des  thromboses 
artérielles  chez  un  sujet  dont  l’endothélium  vasculaire  était  déjà 
lésé  par  l’infection. 

Ictère  grave  chez  un  enfant  de  18  mois.  Dégénérescenc» 
massive  et  extraordinaire  des  cellules  parenchymateuses 
hépatiques.  —  MM.  .1.  Boucomont,  P.  Cazal,  D.  Bonnel  et  J. 
Pascoet. 

Leishmaniose  viscérale  diagnostiquée  par  ponction  spné- 
nique.  Action  thérapeutique  remarquable  du  2.168  RP  (Anti¬ 
moniale  de  N-méthylglucomine).  —  MM.  R.  Loubatières,  P. 
Cazal  et  J.-M.  Enjalbert  rapportent  un  cas  de  ,  guérison  rapide, 
par  le  2i'68  RP,  d’un  Kala-Azar  évoluant  depuis  ■  plusieurs  mois. 
Après  l’échec  -  des  autres  dérivés  antimomés,  l’amélioration  de 
l’état  général,  de  la  formule  sanguine  et  la  disparition  de  la  fièvre 
ont  été  notées  dès  la  troisième  injection. 

Tuberculose  caséeuse  généralisée  avec  plasmocytose 
ganglionnaire.  —  MM.  P.  Paoès,  R.  Loubatières,  A.  Malekt, 
P.  Cazal  et  Alauze. 

L’hypervitaminose  Dj  chez  l’adulte  (A  propos  de  trois 
observations).  —  MM.  Giraud,  A.  Balmes,  F.  Viala  et  .1.  Mirouze 
ajiportent  trois  observations  d’hypervilaminose  Dj  de  l’adulte  à 
forme  sévère  et  simulant  l’atteinte  tuberculeuse  de  la  séreuse 
méningée.  Les  signes  cliniques  d’intoxication  ont  cessé  avec  l’arrêt 
de  la  vitaminothérapie.  Les  auteurs  font  à  ce  propos  une  revue 
générale  do  l’hypervit.aminose  D. 

Le  traitement  des  laryngites  tuberculeuses  par  infiltra¬ 
tion  sinocarotidienne  (à  propos  de  16  observations).  —  MM.  G. 
Giraud,  A.  Balmès,  R.  Eeynaud  et  J.  Mirouze  ont  utilisé  la  mé¬ 
thode  .proposée  par  Lelourd  pour  le  traitement  des  laryngites 
tuberculeuses.  Ils  ont  obtenu  une  amélioration  considérable  de 
la  dysphagie  dans  les  deux  tiers  des  cas,  sans  aucune  modification 
des  lésions  atomiques.  Ils  pensent  que  la  méthode  représente  un 
des  meilleurs  traitements  de  la  dy.sphagie  des  tuberculoses  du 
larynx. 

La  chrysothérapie  intrapleurale,  facteur  désodorisant 
des  pleurésies  purulentes  chroniques  fétides.  —  MM.  G. 
Giraud,  A.  iBalmes  et  J.  Mirouze  ont  cmploy'é  le  thiosulfate  d’or 
et  de  sodium  en  injections  pleurales  pour  désodoriser  des  pleu¬ 
résies  fétides.  î-a  fétidité  disparaît  avec  une  constance  et  une  rapj- 
dité  remarquables  ;  la  médication  réussit  là  où  la  pénicilline  et 
les  sulfamides  ont  éciioué.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  là 
d’un  mécanisme  d’action  purement  chimique,  et  non  anti-infec¬ 
tieux  en  présence  de  germes  devenus  pénicillino-résisfants. 

Un  cas  d’acro'céphalo-syndactylie.  Syndrome  d’Apert.  — 

M.  J.  Balmès. 

Tumeur  hypophysaire  intra-sellaire.  Ablation,  chirurgi¬ 
cale.  Evolution  favorable  maintenue  depuis  trois  ans.  — 

MM.  J.  Chaptal  et  Cl.  Gros.  —  Chez  un  enfant  de  9  ans,  un 
double  syndrome  d'hypertension  intracrmienne  (amaigrissement 
de  5  kgs,  vomissements,  céphalées,  troubles  de  la  vue)  et  d’/i,ypo- 
pitaUarisme  (hypotrophie  générale  et  hypoplasie  génitale)  avec  dia¬ 
bète  insipide  amène  à  l’ablation  par  aspiration  d’une  tumeur  kys¬ 
tique  intrasellaire.  Son  siège,  son  contenu  clair  et  l’évolution 
favorable  maintenue  depuis  plus  de  trois  ajis  obligent  à  en 
faire  un  adénome  chromophobe  en  ,  dégénérescence  kystique, 
tumnur  exceptionnelle  avant  la  nubcrlé.  L’intervention  a  été 
suivie  de  la  disparition  complète  du  diabète  insipide,  et  partielle 
-des  troubles  de  la  vue  ;  dans  le  cours  de  la  Iroisième  année  on 
assiste  à  la  reprise  de  la  croissance  en  taille  et  en  poids,  avec 
.amorce  de  développement  génital. 

Gliome  central  parieto-temporo-occipital  révélé  par  des 
crises  convulsives,  bravais-jaksonniennes  homolatérales.  — 

MM.  Euzièbe,  Paoès,  N.  Duc,  Cl.  Gros  et  Izarn.  —  Chez  une  ma¬ 
lade  présentant  des  crises  Bravais-Jaksonniennes  et  des  paresthé¬ 
sies  localisées  à  l’hémioorps  gauche,  avec  syndrome  complet 
d’hypertension  iptra -crânienne,  une  ventriciilographie  décela  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  pariéto-lemporalc  gauche.  iL’intervention  clii- 
rurgicalc  confirma  ce  diagnostic  topographique.  Elle  permit  l’abla¬ 
tion  d’un  gliome  volumineux  du  type  oligodendrocytonne  et  amena 
la  guérison. 
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CONGRÈS 


XI°  Congrès  de  l’Association  des  pédiatres 
de  langue  française 

Lyon,  212-34  mai  P9/17 


Le  XP  Congrès  de  l’Association  des  Pédiatres  de  Langue  fran¬ 
çaise  s’est  tenu  à  Lyon  sous  la  présidence  du  professeur  Mouri- 
quand,  assiste  du  professeur  agrégé  Jeune,  secrétaire  général.  La 
séance  d’ouverture  fut  présidée  par  le  professeur  Allix,  recteur  de 
l’Üniversité  de  Lyon. 


PREMIERE  QUESTION 

Les  rhumatismes  chroniques  de  l’enfance 

M'M.  M.  Lamy,  Mlle  Jammet  et  M.  Aussanaire  font  rentrer 
les  rhumatismes,  chroniques  de  l’enfance  dans  deux  grands  cadres, 
la  maladie  de  Still  et  la  polyarthrite  chronique  déformante  et 
ankylosante. 

La  maladie  de  Still  est  la  plus  fréquente  :  les  auteurs  en  ont 
observé  une  vingtaine  de  cas.  Elle  débute  dans  la  petite  enfance, 
«  avant  la  deuxième  dentition  «.  Son  début  est  en  général  subaigu 
et  marqué  par  de  la  fièvre,  des  douleurs  articulaires  vives  et  des 
adénopathies  précoces.  . 

Un  fois  constituée,  la  maladie  est  caractérisée  par  trois  signes 
essentiels  : 

1°  Des  arthropathies  diffuses  frappant  en  premier  lieu  les 
genoux,  les  poignets  et  les  chevilles,  puis  la  colonne  cervicale  et 
les  petites  articulations.  Les  hanches  et  surtout  les-  épaules  sont 
ordinairement  respectées.  Elles  sont  symétriques  et  touchent^ simul¬ 
tanément  les  deux  articles  homologues.  Les  lésions  sont  péri-arli- 
culaires  beaucoup  plus  qu’articulaires  ;  les  os  sont  radiologique¬ 
ment  -indemnes,  malgré  l’énorme  déformation  apparente  de  ar¬ 
ticulation. 

La  douleur  spontanée  est  peu  accusée  et  l’immobilité  en  posi¬ 
tion  de  relâchement  suffit  à  la  calmer  ;  .  la  mobilisation  est  par 
contre  très  douloureuse. 

Ces  arthropa'thies  se  compliquent  très  vite  d’atrophie  muscu¬ 
laire  importante. 

a»  Des  adénopathies  précoces,  facilemént  mises  .en  évidence 
dans  les  régions  axillaires  et  inguinales,  faites  de  gros  ganglions 
fermes,  réguliers,  indolents,  mobiles,  distincts  les  uns  des  autres. 

3p  Une  fièvre  presane  constante  et  revètanU  tous  les  types, 
mais  évoluant  le  plus  ‘souvent  par  poussées  successives  entrecou¬ 
pées' de  plus  nu ‘moins  longues  rémissions. 

Ce  tableau  clinique  essentiel  peut  être  complété  par  : 

une  splénomégalie.,  inconstante  et  souvent  tardive,  parfois 
nccompagn'ée  A’ hépatomégalie  ;  -  ^  _ 

des  éruptions  cutanées  de  types  divers  dont  il  faut  signaler 
l’importance  ; 

une  anémie  ordinairement  peu  marquée,-  avec  leuMocytose  dis¬ 
crète  entre  10.000  cl  3o.ooo  éléments  et  comprenant  environ  70 
de  polynucléaires. 

L’évolution  de  la  maladie  Se  fait  par  poussées  .successives  entre¬ 
coupées  de  rémissions.  La  multiplicité  des  atteintes  articulaires, 
la  gravité  de  l’atrophie  musculaire  font  de  l’enfant  un  grand  in¬ 
firme  que  chaque  poussée  fébrile  laisse  plus  pale  et  plus  amaigii, 
finalement  cachectique.  La  mort  est  la  terminaison  habituelle 
dans  un  délai  maximum  de  cinq  ans. 

La  polyarthrite  chronique  déformante  et  anJiylosajite  s  oppose 
par  do  nombreux  points  à  la  maladie  de  Still.  ^  ,  -v  i 

■Elle  est  beaucoup  plus  rare,  que  la  précédente  mais  débute 
comme  elle  dans  le  jeune  âge,  entre  r  et  5  ans.  on  ■  e  u  . 
toujours  monoarticulaire  et  la  première  localisation  peut  restei 
longtemps  unique.  Ultérieurement  d’autres  articulations  se  pren¬ 
nent  en  nombre  modéré  et  sans  aucune  symétrie. 


Les  articulations  prises  se  tuméfient,  se  déforment,  puis  s  en- 
raidissent  ;  à  la  longue  apparaissent  des  subluxations  ou  des  dis¬ 
locations  articulaires.  L’atrophie  musculaire  est  importante.  La 
radiographie  montre  de  graves  lésions  des  extrémités  osseuses. 

Il  n’existe  ni  adénopathies  ni  splénomégalie  ;  la  fièvre  est  le 
plus' souvent  absente  ;  l’anémie  est  tardive.  Par  contre,  on  note 
une  certaine  fréquence  des  complications  oculaires  à  type  d’irido- 
'choro'fdite  entraînant  une  cataracte  secondaire. 

L’évolution  dure  plusieurs  années  ;  la  mort  est  encore  la  ter¬ 
minaison  habituelle,  du  fait  de  la  cachexie  où  d’une  complication. 

L’étiologie  des  rhumatismes  chroniques  de  l’enfance  n’est  pas 
encore  élucidée.  Leur  nature  infectieuse  ne  fait  pas  de  doute, 
mais  l’agent  causal  est  encore  indéterminé.  On  peut  discuter 
les  rapports  avec  la  maladie  de  Bouillaud,  évoquer  le  rôle  de  la 
gonococcie,  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis.  Le  rôle  du  strep¬ 
tocoque  ne  peut  être  démontré,  bien  que  ce  germe  ait  été  décelé 
à  l’hémoculture. 

Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques  de  l’enfance  a  fait 
l’objet  du  rapport  de  M.  Garot  (de  Liège).  Il  doit  être  précoce 
et  intense  en  raison  de  la  rapidité  d’évolution  de  la  maladie. 
Il  ne  peut  être  question  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances  de 
traitement  spécifique,  et  force  est  d’avoir  recours  aux  moyens 
thérapeutiques  que  l’expériepce  révèle  être  les  meilleurs. 

Il  faut  d’abord  inaintenir  un  bon  état  général,  d’où  la  néces¬ 
sité  d’une  bonne  hygiène,  d’un  i-égime  alimentaire  substantiel, 
sans  restrictions  ni  carences.  Il  est  par  contre  inutile  de  donner 
de  fortes  doses  de  vitamines. 

On  luttera  ensuite  contre  les  signes  de  débilitation,  inappétence, 
insomnie  et  surtout  douleur.  Contre  cette  dernière  l’aspirine  paraît 
le  médicament  de  choix  ;  la  calcilhérapie  a  donné  aussi  quelques 
succès. 

Au  début  de  la  maladie,  on  peut  rechercher  et  traiter  les 
foyers  d’infection  locale,  amygdalite,  suppuration  du  cavum,  pyor¬ 
rhée  dentaire,  infection  génitale.  A  une  phase  plus  avancée  de 
l’évolution,  ces  pratiques  sont  sans  intérêt. 

Parmi  les  nombreuses  médicâtions  chimiques  qui  ont  etc 
proposées,  la  chrysothérapie  semble  donner  les  meilleurs  résultats, 
'à  condition  d’être  instituée  précocement  et  poursuivie  longtemps. 
Elle  doit  être  utilisée  avec  précautions,  en  iTcherchant  les  moindres 
signes  d’intolérance,  l’albuminurie  en  particulier.  L’iode,  lé  sain 
cylate  de  soude,  le  soufre,  l’arsenic  comptent  plus  d’échecs  à 
leur  passif  que  de  succès  à  leur  actif. 

Les  traitements  de  choc,  la  pyrétothérapie,  les  vaccins,  le  trai¬ 
tement  antisyphilitiqùe  ont  paru  donner  quelques  résultats  heu¬ 
reux  ;  l’action  des  -  sulfamides  est  très  discutée;  la  pénicilline 
paraît  inefficace. 

Dans  l’intervalle  des  poussées,  il  faut  masser  les  muscles^  atro¬ 
phiés.  Les  agents  physiques  rayons  intra-ro,uges  ou  ultra-violets, 
diathermie,  peuvent  -être  d’utiles  adjuvants.  'C’est  à  ce  moment 
également  que  les  cures  thermales  sulfureuses  peuvent  rendre 
quelques  services. 

Le  traitement  orthopédique  vise  surtout  à  éviter  ou  à  redresser 
les  déformations  articulaires  ;  il  doit  être  poursuivi  avec  perse- 
véraiiGe  durant  toute  l’évolution.  C’est  à  ce  but  que  doit  se  borner 
la  chirurgie  et  rien  ne  justifie  les  interventions  chirurgicales 
■sur  la  raie,  les  parathyroïdes  ou  le  sympathique. 

Il  est  enfin  très  difficile  en  raison  du  peu  de  recul  et  du 
petit  nombre  dos  cas  d’apprécier  les  effets  de  ces  Inntemenls, 
d’autant  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître  la  possibilité  de  longues 
rémissions  cl  même  de  guérisons  spontanées. 

Discussions  et  communications 

M  iRouMim  pense  que,  la  maladie  de  Still  est  plus  rare  que 
ne  le' disent  les  auteurs  ;  il  lui  semble  d’autre  part  exister  entre 
les  deux  types  cliniques  décrits  un  grand  nombre  de  faits  encore 
mal  classés  et  dont  î’étude  serait  à  reprendre. 

IM.  Taiixens  (de  Lausanne)  insiste  sur  l’importance  du  régime 
alimentaire  qui  doit  comporter  on  abondance  des  crudités  et  des 

vitamines.  '  ,  .  ,  ,  j- 

M.  R.  Clément  rapporte  en  détail  une  obsei^ation  de  maladie 
do  Still  dans  laquelle  le  traitement  sulfamidé  lui  a  donne  d  excel¬ 
lents  résultats.  * 

M.  Willemin-Clog  (de  Clermont-Ferrand)  insiste  sur  1  impor- 
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tance  du  traitement  orthopédique  et  signale  les  dernières  acqui¬ 
sitions  des  techniques  américaines  dans  la  lutte  contre  les  défor¬ 
mations. 

M.  Ferru  (de  Poitiers)  rapporte  un  cas  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  hérédo-syphilitique  guéri  par  le  traitement  spécifique  chez 
un  enfant  de  7  ans. 

iMM.  Mouriquand  et  Wenber  (de  iLyon)  'exposent  les  grandes 
lignes  de  leur  thérapeutique  du  rhumatisme  chronique  infantile. 

MM.  Mouriquand  et  Dauvergne  font  part  de  leurs  recherches 
expérimentales  sur  les  ostéopathies  infantiles  et  montrent  que  des 
doses  excessives  de  vitamine  D  peuvent  amener  une  décalcifica¬ 
tion  osseuse. 

DEUXIEME  QUESTION 

Les  néoplasies  viscérales  malignes  de  l’enfance 
système  nerveux  excepté 

MM.  Caussade,  Florentin  et  Neimann,  dans  un  rapport  remar¬ 
quable  par  sa  précision  et  son  importance,  font  tout  d’abord 
l’étude  analytique  de  toutes  les  tumeurs  viscéiales  des  enfants 
si  rares  fussent-elles.  Il  est  impossible  de  résumer  en  quelques 
lignes  cet  important  travail  dans  lequel  le  pédiatre  trouvera 
réunies  les  données  anatomiques  et  cliniques  les  -plus  récentes  con¬ 
cernant  les  cancers  primitifs  d’organes  chez  l’enfant,  étude  qui 
n’avait  jamais  été  faite  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  auteurs  font  nnn  étude  synthé¬ 
tique  de  ces  tumeurs,  visant  à  rassembler  et  préciser  nos  connais¬ 
sances  sur  les  points  qui  leurs  sont  communs. 

ILa  fréquence' des,  tumeurs  malignes  chez  l’enfant  n’est  pas 
négligeable  et  le  pourcentage  des  morts  par  cancer  semble  être 
le  même  que  chez  l’adulte.  Les  garçons  sont  plus  touchés  que 
les  filles.  Les  deux  périodes  de  l’enfance  où-  les  cancers  sont  tes 
plus  fréquents  sont  la'  première  année,  époque  des  dysembryomes, 
et  la  puberté,  époque  d’éclosion  des  tumeurs  épithéliales.  ■ 

L'hérédité  semble  jouer  un  rôle  :  les  antécédents  héréditaires 
de  néoplasme  sont  plus  fréquents  chez  les  jeunes  cancéreux  que 
chez  les  sujets  indemnes  ;  chez  les  jumeaux  monozygotes,  le 
cancer  se  comporte  avec  une  concordance  impressionnante.  Le  rôle 
étiologique  du  traumatisme  n'est  pas  démontré. 

IL’étude  clinique  de  tous  les  cas  permet  d’ébaucher  une  sympto¬ 
matologie  générale  des  tumeurs  malignes  de  l’enfant.  Le  début 
est  ordinairement  Tâtent  et  ce  n’est  qu 'après  une  phase  plus  ou 
moins  longue  que  se  dévoile  le  cancer,  soit  par  apparition  de 
signes  fonctionnels,  soit  par  découverte  inopinée  de  la  tumeur, 
soit  enfin  par  une  complication. 

A  la  période  d’état,  on  peut  i.solcr  cinq  types  cliniques 
essentiels  : 

1“  La  tumeur  ^abdominale  caractérisée  par  une  augmentation 
de  volume- de  l’abdomen,  par  l’apparition  d’une  matité  franche, 
par  la  perception  d’une  tumeur  de  plus  en  plus  grosse  et  perdant 
progressivement  sa  mobilité, -par  .l’apparition'  d’une  ascite  termi- 

a“  La  tumeur  thoracique,  se  traduisant  surtout  par  la  dyspnée 
et  dont  le  siège  doit  être  précisé  par  l’examen  radiologique  sous 
diverses  incidences  ;  •  ' 


3“  Les  cancers  externes,  précocement  décelés  soit  par  leurs 
signes  fonctionnels,  soit  par  leur  accession  précoce  à  la  vue  et 
au  toucher  ; 

4"  iLes  cancers  métastatiques  ; 

6°  Les  cancers  de  type  endocrinien,  qui  s’accompagnent  de 
modifications  de  la  morphologie,  des  organes  sexuels  et  de  la 
croissance. 

Le  diagnostic  est  toujours  malaisé  ;  l’exploration  est  difficile 
en  raison  de  l’étroitesse  de  certains  conduits.  La  ponction-biopsie 
e,t_la  biopsie  chirurgicale  sont  des  moyens  complémentaires  dont 
on  ne  saurait  se  passer.  Il  n’est  même  pas  toujours  possible  d’af¬ 
firmer  sur  un  examen  histologique  la  malignité  d’une  tumeur. 

Anatomiquement,  la  prédominance  des  sarcomes  n’est  plus 
évidente. 

Enfin,  Dévolution  paraît  plus  rapide  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte  et  le  pronostic  reste  toujours  sombre. 

M.  M.  Guilleminei*  complète  ce  rapport  par  une  étude  théra¬ 
peutique  très  minutieuse,  basée  sur  de  nombreux  cas  personnels 
et  une  importante  bibliographie.  La  précocité  du  traitement  est 
un  élément  de  succès  fondamental  :  il  faut  intervenir' avant  la 
phase  explosive  de  malignité  de  la  tumeur,  à  la  période  favorable 
où  lé  néoplasme  est  encore  limité  et  encapsulé. 

Pratiquement,  on  ne  dispose  comme  chez  l’adulte  que  de  la 
chirurgie  et  de  la  rcentgenthérapie,  soit  seules,  soit  mieux  asso¬ 
ciées.  Les  indications  chirurgicales  doivent  être  poussées  aux  extrê¬ 
mes  limites,  l’intervention  étant  précédée  ou  mieux  encadrée 
de  séances  de  rayons  X.  La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  isolée 
sont  réservées  aux  cas  inopérables. 

Deux  variétés  de  tumeurs  marquent  un  progrès  réel  dans  les 
résultats  obtenus  ;  ce  sont  celles  du  rein  et  du  testicule,  qui 
comptent  d’autre  part  parmi  les  plus  fréquentes. 

Le  traitement  de  choix  des  tumeurs  rénales  est  la  néphrec¬ 
tomie  aussi  précoce  que  possible,  encadrée  ,  par  deux  séries  d’ap¬ 
plications  de  rayons  X.  Des  survies  de  longue  durée  commencent 
à  être  signalées. 

Les  tumeurs  du  testicule  donnent  environ  20  %  dé  succès, 
à  condition  d’être  d’abord  traitées  par  la  radiothérapie,  puis  dans 
un  second  temps  par  la  castration. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  résultats  thérapeutiques  sont 
décevants,  surtout  pour  le  tube  digestif,  le  vagin,  la  vessie  et 
l’utérus. 

Discussions  et  communications 

.M.  Fèvre  apporte,  les  résultats  de  sa  statistique  personnelle.  Il 
insiste  surtout  sur  le  terrain  sur  lequel  se  développe  le  cancer, 
sur  la  possibilité  de  bilatéralité  des  lésions  et  enfin  sur  l’impor¬ 
tance  considérable  des  deux  stades  successifs  de  bénignité  et 
d’éclatement  de  la  tumeur. 

Il  communique  par  ailleurs  l’observation  d’un  cas  de  néoplasme 
primitif  du  foie. opéré  avec  survie  de  sept  ans  et  fait  quelques 
remarques  à  propos  des  tumoprs  du  rein  chez  l’enfant. 

M.  CuARi.Eux  (d’Anncmas.se)  rapporte  un  cas  de  lymphosarcome 
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de  l’intestin  grêle  dhez  un  enfant  de  4  ans,  opéré  et  se  malate- 
iiant  guéri  depuis  quatorze  ans. 

MM.  Fehhu  et  Coihault  (de  Poitiers)  ont  vu  un  cas  probable 
de  sarcoriie  bilatéral  du  rein  chçz  un  enfant  de  18  mois. 

mm.  Giraud  et  Saumon  (de  Marseille)  ont  observé  après  opé¬ 
ration  la  guérison  d’un  fibro-réticulo-endothéliome  chez-  un 
enfant,  et  -rapportent  d’autre  part  deux  cas  de  tumeur  maligne  du 
blastème  rénal,  opérés  et  traités  par  la  radiothérapie  avec  des  sur¬ 
vies  respectives  de  5  et  4  ans. 

MM.  Lamy,  Kaplan,  Aussanaibe,  Mignot  et  Barbizet  rapportent 
l’observation  d’un  néphroblastome  malin  bilatéral  et  symétrique. 

M.  Marcel  (de  Paris)  rapporte  plusieurs  cas  de  tumeurs  du 
rein,  de  la  vessie  et  de  la  prostate  chez  le  nourrison  et  chez 
l’enfant  et.,  projette  une  série  de  clichés  '  montrant  les  aspects 
radiologiques  permettant  le  diagnostic.  _ 

MM.  Moubiquand,  Guilleminet  et  Marion  (de  Lyon)  exposent 
les  résultats  du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  malignes  de 
l’estomac  chez  l’enfant. 

TiROIsiem,e  question 

Traitement  des  méningites  aiguës 
Méningites  tuberculeuses  exceptées 

MM.  Martin,  Sureau  et  Millet  tirent  d’une  importante  étude 
les  conclusions  suivantes  touchant  le  traitement  des  méningites 
aiguës. 

Les  méningites  à  méningocoqaes  guérissent  ordinairement  bien 
par  le  seul  traitement  sulfamide  auquel  il  est  inutile  d’ajouter 
un  traitement  péniciliiné.  Par  prudence,  oh  peut  toutefois  injecter 
les  premiers  jours  par  voie  rachidienne  20.000  U.  O.  quotidiennes 
de  pénicilline. 

Seules  font  exception  à  cette  règle  les  formes  graves  prolongées, 
les  formes  à  redhutes  et  les  méningites  du  nourrisson.  Il  faut 
toujours  dans  ces  cas  associer  le  traitement  général  sulfamidé 
et  le  traitement  local  péniciliiné. 

ILes  contre-indications  de  la  sulfamidothérapie  imposent  le  trai¬ 
tement  péniciliiné  local  et  général,  mais  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  sont  alors  moins  brillants. 

iLes  méningites  à  pneu.mocoqu.es  doivent  être  traitées  par  l’as¬ 
sociation  systématique  sulfamides-pénicilline.  Les  sulfamides  sont 
données  à  fortes  doses  par  voie  buccale  et  parentérale  simultané¬ 
ment  en  employant  de  préférence  les  diazines. 

La  pénicilline  sera  administrée  par  voie  rachidienne  à  la  dose 
de  i5  à  So.iooo  U.  O.  matin  et  soir  ;  on  y  adjoindra  un  traitement 
général  de  200.000  à  i. 000.000  d’U.  0.  par  24  heures. 

Le  traitement  sera  longtemps  poursuivi. 

La  mortalité  reste  néanmoins  élevée  et  avoisine  5o  %. 

Les  méningites  streptococciques  seront  toujours  traitées  par  les 
sulfamides,  et  la  pénicilline  associés.'  Les  doses  à  employer  varient 
avec  la  gravité  du  cas. 

Si  ces  méningites  sont  d’origine  otogène,  il  y  a  lieu  de  toujours 
instituer  simultanément  un  traitement  chirurgical  précoce  (mas¬ 
toïdectomie  ou  évidement). 

Les  méningites  à  staphylocoques  seront  traitées  avant  tout  par 
la  pénicilline  locale  et  générale  à  hautes  doses  ;  20.000  U.  0. 
matin  et  soir  par  voie  rachidienne,  et  20.0001  à  i. 000.000  d’unités 
par  voie  générale. 


Il  peut  être  intéressant  d’y  adjoindre  un  traitement  sulfamidé 
dont  quelques  observations  ont  montré  les  bons  résultats. 

(Les  méningites  à  bacille  de  Pfeiffer  paraissent  heureusement 
influencées  par  l’association  d’un  traitement  péniciliiné  à  fortes 
dosés  et  d’une  sulfamidothérapie  massive  par  les  diazines.  Des 
résultats  encourageants  ont  ainsi  été  obtenus. 

Dans  les-  méningites  purulentes,  trop  rares  pour  permettre  de 
tirer  des  conclusions  précises,  il  y  a  intérêt  à  toujours  associer  sul¬ 
famides  et  pénicilline. 

Au  cours  de  toutes  ces  formes,  les  rechutes  sont  possibles  : 
elles  semblent  liées  dans  la  majorité  des  cas  à  une  baisse  de  la 
concentration  sulfamidée  dans  le  L.  C.  R.  et  plus  rarement  à  la 
cessation  trop  rapide  de  la  pénicilline.  Le  traitement  général  pénl- 
cilliné  est  alors  indiqué  et  peut  enrayer  définitivement  les  rechutes. 

(Les  récidives  ne  paraissent  plus  exceptionnelles  :  elles  récla¬ 
ment  la  même  thérapeutique  que  l’atteinte  initiale. 

Quelques  cas  particuliers  nécessitent  des  traitements  spéciaux  ; 
en  cas  de  cloisonnement  ou  d’œdème  cérébral  par  hypertension, 
ii  y  a  intérêt  à  pratiquer  des  injections  intra-ventriculaires  de 
pénicilline.  Il  sera  aisé  de  pratiquer  chez  le  nourrisson  une;  ponc¬ 
tion  ventriculaire,  mais  chez  le  grand  enfant,  il  faudra  faire  appel 
au  neuro-chirurgien. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  deux  points  particuliers.  iLes 
injections  intra-rachidiennes  de  pénicilline  à  la  dose  bi-quoti¬ 
dienne  de  i5.ooo  à  So.ooo  U.  O.  sont  susceptibles  de  provoquer 
quelques  accidents,  convulsions,  paralysies,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Ceux-ci  -sont  trop  rares  pour  entrer  en  ligne  de  compte 
et  la  gravité  du  pronostic  ne  doit  pas  faire  appliquer  une  thé¬ 
rapeutique  timorée  qui  risquerait  d’être  inefficace.  Il  est  possible 
également  d’observer  des  réactions  méningées  médicamenteuses. 

Les  sulfamides  doivent  être  données  à  fortes  doses  pour  atteindre 
une  concentration  de  20  mmg  %  au  moins  dans  le  L.  C.  R. 
et  dans  certaines  formes  les  taux  de  -bo  et  70  mmg  %  sont  néces¬ 
saires.  Ces  concentrations  ne  sont  possibles  que  par  l’emploi  des 
diazines,  mieux  tolérées. 

En  résumé,  la  pénicilline  marque  un  progrès  réel  dans  le  trai¬ 
tement  des  méningites.  Ce  produit  toutefois  ne  doit  jamais  etre 
donné  seul";  il  doit  toujours  être  associé  aux  sulfamides  qui,  pour 
les  rapporteurs,  restent  le  médicament  de  base. 

Discussion  et  communications 

M.  Eornara  (de  Novare)  expose  quelques  considérations  sur  le 
traitement  des  méningites  purulentes  aiguës  de  l’enfance  :  scs 
conclusions  confirment  celles  des  rapporteurs. 

M.  Salazar  .de  Souza  (de  Lisbonne)  a  obtenu  avec  une  techni¬ 
que  comparable  des  résultats  absolument  semblables. 

M.  Gorter  (de  Leyde)  apporte  quelques  observations  de  mé¬ 
ningites  à  pneumocoques  et  à  bacille  de  Pfeiffer  traitées  par  l’as¬ 
sociation  sulfamides-pénicilline  avec  des  lesultats  satisfaisants. 

MM.  Mouriquand,  Sohier  et  Boulez  (de  Lyon)  font  quelques 
remarques  sur  le  traitement  des  méningites  aiguë®  du  nourrisson. 

M.  SvEjcAR  (de  Prague)  apporte  le  résultat  de  son  expérience 
dans  le  traitement  des  méningites  à  pneumocoques  qui  confirment 
également  l’opinion  des  rapporteurs. 

MM.  Sacrez,  J.-A.  Rohmer  et  Heitzmann  (de  Strasbourg)  pu¬ 
blient  leur  -statistique  du  traitement  des  méningites  aiguës  de  l’en¬ 
fant  par  l’association  pénicillo-sulfamidée. 

J.  Odinet. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


Les  travaux  du  Conseil  National 
dë  l’Ordre  des  Siédecins 

A  sa  dernière  Conlérénce  de  Pressé,  16 
Iji'cil'esseur  Portes,  président  du  Conseil  Na- 
lioiiul,  a  d’abord  évoqué  le  soüvèrtir  du 
très  utile,  très  important  et  très  réconfor¬ 
tant  voyage  récemment  fait  en  Alsace 
avec  M..  Oberlin,  Duhamel  et  Debrany  ; 
devant  Jes  médecins  d’Alsace,  le  président 
a  eu  l’occasion  d’exposer  en  détéil,  les 
conditions  d’activité  de  l’Ordf'e. 

Le  ■pro'féSSeur  l’ottes  a  également  ràp- 
là  visite  i'oMùe  réeemnient  au  Pl-êsi- 
deiit  de  la  Hopti'bltque  ;  à  celte-  .occasion, 
le  Conseil  (National  U  reçu  l’assurance  for¬ 
melle  que  dans  tontes  tes  circonstances  le 
Corps  Médical  serait  désormais  consulté 
survies  projets  gouvernementaux  suscepti¬ 
bles  de  fintéresser  ;  de  nouvelles  promes¬ 
ses  oiit  ôté  faites  tbhcerhafil  lès  attrib'utiong 
dé  vditUrès  et  le  soutien  fmanciei-  des  la¬ 
boratoires. 

Le  proifesseur .  Portes  a  ensuite  résumé 
l’activité  de  la  6®  session  du  Conseil  Natio¬ 
nal  (4-7  juillet  1047). 

La  Ir»  Section  a  salué  avec  satisfaction 
la  iH’omulgation  enfin  réalisée  du  Code  de 
Déontologie  ;  il  démeiire  utile  d’efivisa- 
get  des  amendements  dè  détail  et  de  pré&i- 
ser  l’interprétation  de  certains  articles  ;  ce 
dernier  point  sera  l’Objet  de  Commentaires 
au  Code  prochainement  adressés  aux  Con¬ 
seils  régionaux. 

Une  circulaire-  concernant  le  partage 
d’honoraires  sera  prochainement  adressée 
à  tous  les  médecins. 

Une  liaison  plus  intime  sera  établie  entre 
lè  Conseil  et  la  Santé  p’üblique  ;  dès  main¬ 
tenant,'  il  est  acquis  qtie  léj  faite  d’avorte¬ 
ment  et  d’exercice  illégal  seront  exclus  de 
l’amnistie  ;  des  précisions  touchant  la  sau¬ 
vegarde  du  secret  professionnel  en  matière 
d’avortement  seront  données  prochaine¬ 
ment. 

Le  carnet  d’ordotmances  de  stupéfiants 
sera  distribué  dans  la  Seine'  ü  partir  dti 
15  septembre. , 

Un  projet  de  loi  créant  une  commission 
de  contrôle  des  thérapeutiques  nouvelles 
est  à  l’étude  et  devra  garantir  aux  méde¬ 
cins  côhtrÔIëufs  toutes  les  conditions  d’in- 
dépendincè  dans  la  réchefche  et  les  6ori- 
clusidiiâ. 

L’élude  avec  là  collaboration  du  profes¬ 
seur  Plédelièvre.  des  modalités  nouvelles 
indispensables  en  matière  dé  secret  pro¬ 
fessionnel,  problème  d’étendue  internatio¬ 
nale,  est  en  cours. 

'  Le  ministère  de  l’Economie  Nationale,  par. 
une  nomenclature  spéciale,  a  intégré  la  Bio¬ 
logie  parmi  les  actes  ihédicaux  ;  le  Conseil 
demande  l’intégration  de  cette  üômencla- 
ture  particulière  dans  la  nomenclature  gé¬ 
nérale,  ce  qui  n’exclut  nullement  l’exis¬ 


tence  d’une  nonienclature  spéciale  aux  bio¬ 
logistes  pharmaciens. 

Le  guide  pratique  professionnel  du  D*' 
Robert  va  être  édité. 

La  2«  Section  a  approuvé  le  rapport  fi¬ 
nancier  du  D>'  Larget  qül  a,— une  fois  de 
pIUs,  insisté  sur  l’iitiportance  du  budget 
■d’Eiltraide,  des  secours  qu’il  a  distribués 
depuis  le  début  de  l’urinée  et  qu’il  va  devoir 
distribuer  encore.  - 
L’étude  du  projet  dè  loi  sur  l-’assuranoe- 
vieillésse  se  poursuit  en  vue  d’obtenir  l’ail- 
tonoùiië  dè  gestion  dans  tme  caisse  des 
professions  lîbéralë.S  gérées  par  uii  Ordre. 

Une  enquête  auprès  des  Conseils  dépar¬ 
tementaux  et  des  .Syndiculs  se  poursuit  au 
suijel  du  régime  général  d’entraide  et  le 
partage  désiré  ou  nün  entre  les  risques 
avec  coopération  '  des  organismes  mutua¬ 
listes.  .  ,  ' 

La  35  (Seètion  a  ap'|)rouvô  le  rapport  du 
D’’  Curlotti  sur  le  statut  du  médecin  spé- 
cisüiste  et  adopté  celui  du  D»'  Ménégaux 
sur  la  qualification  du  chirurgien,  ün  pré¬ 
pare  la  fbrmatioii  de  commissions  de  quali- 
iioation  pour  le^  médecins  en  exercice  oû 
siégeront  a  la  lois  Syndicats,  Ordre  et  Eri- 
seignemeiit. 

Enfin,  la  4P  Section  a  émis  un  vœu 
catégoriqüë  toüollànt  la  consultation' obli¬ 
gatoire  des  orgànisiiies  médicaux  avant 
toute  modification  par  quelque  autorité  que 
ce  soit  des  règlements  de  la  médecine, 

R.  L. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Régimes  alimentaires.  Notes  résumées  sur 
les  éléments  de  base  des  régimes  alimen¬ 
taires,  par  Maurice  üeloht.  Sélections 
Médicales  et  Scientifiques,  1,  place  d’iéna, 
Paris,  (le®). 

Après  avoir  rédigé  une  ordonnance  fort 
savante,  quand  le  médecin  aborde  là  ques¬ 
tion  des  régimes  alimentaires,  le  •iüila  fort 
embartassé.  Que  faut-11  interdire,  qUoi  p'er- 
ihettre?  Le  plus  souvent  on  sacrifie  à  la 
routine  et  l’albuminurique  à  qui  l’on  dé¬ 
fend  un  beefstéak  de  100  gi'îunmes  (teneur 
en  protéine  :  20,10  gf-.),  boira  le 'aeur  lé¬ 
ger  son  litre  de  lait  qui  en  contient 
iW  gr.  800.  '  _  _  ‘ 

Il  est  indiscutable  que  la  rédaction  des 
régimes  alimentaires  .est  dictée  par  une 
tradition  orale,  -  où  la  vOlx  des  Mîfltres 
e.st  souvent  Couverte  par  celle  de  la  mère, 
gardienne  des  coutumes  familiales  ou  ré¬ 
gionales. 

En  toute  conscience,  c’est  à  'propos  des- . 
régimes  alimentaires  que  se  manifeste  le 
plus  vivement  le  désarroi  médical.  El  ha¬ 
bilement  nombrô'Hpindi'viduS  fort  peu  qua¬ 
lifiés  exploitent  cette  incertitude. 

Maurice  Delort  nou.s  apporte  enfin  quel¬ 
que  chose  de-  certain,  de  positif,  11  .-<c 
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donne -la  peine  de  collig’er,  de  classer  do 
sa  manière  claire  et  lo-gique  les  divers  ali¬ 
ments  par  leur  teneur  en  glucides,  en  li¬ 
pides,  en  protéines.’ Il  montre  leur  valeur 
calorique,  leur  teiieur  en  vitamines  et  on 
substàncès  minérales. 

Le  lùédéClH,  utilisant  ces  tablettes  sihi- 
ples,  explorant  d’un  coup  d’œil'-la  hiérar¬ 
chie  des  valeurs  nutritives,  se  sent  rempli 
d’aise,,  de  sécurité.-  Ainsi,  la  diététique  rede¬ 
vient  une  science  aussi  certaine  que  la 
pharmacologie. 

Ge  fascicule  doit  être  sür  la  lahle  de 
tout  médëoin  qui  prétend  écarter  de  lui 
toute  superstition  dans  la  rédaction  des 
régimes. 

Utile  au  début,  le  livre  de  Maurice  De- 
lorl  deviendra  rapidement  indispensable. 
Les  Aérosols,  par  iVlîii.  Bi.\.nc.-\ni  (E.  et  11.), 
Delaville  (G.  et  M.),  Préface  du  profes¬ 
seur  Léon  Binet,  l^ari.s.  Jîxpansion  Scien¬ 
tifique  Frunoiü.si',  j!)4<i,  in-8°,  22-4  p.,  prix 
300  francs.  ' 

Lés  aérosols,  ces  poussières  alauosphéri- 
,  qües  dé  toutes  difnensiohs  qui  existent 
dans  l’air  .a  rotai  de  -dispersion  sous  forme', 
de  particules  liquides  ou  solides,  peuvent,' 
du  fait  de  ces  dispersions,  être  rangés 
dans  les  systèmes  colloïdaux.  La  phase 
dispersée  est  liquide  ou  solide  et  la  phase'-, 
dispersante,  gazeuse.  Les  aérosols  sont 
étudiés  dans  c.ë  petit  précis  par  ceüx-là 
même,  qui,  dèS  1036,  imaginaient  le  pro¬ 
cédé  ingénieux  de  production  des  aérosols, 
décelaient  leur  pré'sence  dans  les  poumons 
et  précisaient  leurs  actions  chimiques,  bio- 
lo.giques  et  thérapeutiques. 

Exposé  sous  une  forme  pratique.,  claire  et 
concise,  lé  problème  des  aérosols  intéres¬ 
sera  également  physiciens,  chiinistès',  bih-_ 
logistes,  elinlatologues,  hydroIogüëS,  hy¬ 
giénistes  et  -ftiédecins.  Us  y  trouveroiiL, 
sous  i’angle  de  ces  divers  '  points  de  vue,- 
une  élude  physico-ohimiqùe  consacrée  aux 
aérosols  dans  l’atmosphère,  aux  aérosols 
artificiels  et  aux  -générateurs  employés  en  ' 
médecine,  ainsi  qu’ià  leur  nature  même, 
leur  stabilité,  leüi-  acti-vité  physicO-fchimi- 
que  e.t  dux  procédés-  dë  iiieSüi'ë-  :  des  no¬ 
tions  bioiogiqües  sur  l’action  des  aérosols 
à  distance,  leur  inhalation  et  leurs  réac¬ 
tions  .physicoi.iathologlquës,  sur  l’appareil 
pulmonaire,  le  'cœ.ur  ,  les- yai.sseuux  et  les 
glandes  ;  un  rappel  du  rôlQ  des  aérosols 
en’  pharmiîcp-djmamie  et  en  tliéràp'euUque 
dans  lés  affections  ttës  voies  féspi'ràtôires 
et  des  tràatëmënts  tfanspudmoiia/ires  ou 
liormo''naux. 

UH  dernier  chapitre,  consacré  à  -l’hy¬ 
giène  èt  à  la  climatisation,  ttaitd  plus  spé¬ 
cialement  do  l’auto-épuratton  de  .l’aii'i  la 
lutte  contre  les  aérosols  toxiques  et  qui 
pernie.t  aux  malades  de  vivi-g.  norma-lcment 
dans  ün  local  en  iè&pirànt  lés  aéroHols 
nécessaires  li  lédr  btàt,  .pi-yiiiiCre .  étape 
dans  le  domaine  d’avenir  dès  efiiridlS  n’i'- 
tiüciels. 
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OPOTHÉRAPIE  SPÊCiPIQUE  ANTI-ANÉMIQÜE 

toutes  les  anémies 

ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIÉ 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D'ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS- 17® 
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GËNESËRINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique 


l’Hypo-acidité, 

la  dyspepsie  atonique 

le  syndrome  solaire 

DES  ESTOMACS  PARESSEUX 

La  tachycardie, 

les  palpitations 
DES  CŒURS  NERVEUX 

20  à  30  gouttes  ou  2  ou  3  granules  à  chacun 
des  3  repas  ou  une  ampoule  de  2  millig. 
- en  injection  sous-cutanée  quotidienne - 

Laborato  ire  AWIIDO 
4,  place  des  Vosges,  PARIS 


© 


OLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injectobles,  ibuvobles.  Granulé  vitaminé.  ^ 

LABORATOIRES  CLEVENOT 

3  RUE  (lAMBLARDIB  .  PARIS  .  Hll-.  OORIAM  56,-38 


EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de  i  enfance 

HIRÜDINASE 

Troubles  de  io 
circulation  veineuse 

SAlICYlATErM^É 

Médication  classique 
Formule  moderne  - 

SCLÉRANA 


SPASNORYL 


Médication  de  base  du 
Terrain  spasmogène 


injections  sclérosantes 


16,18,, 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 

Médecins  des  hôpitaux.  —  L’Administra- 
lion  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  vient,  d’entamer  la  procédure  régle¬ 
mentaire  en  vue  de  la  suppression  dès 
cette  année,  du  concours,  d’assistanat  en 
médecine. 

Les  conditions  requises  'pour  concourir 
au  médicat  des  hôpitaux  seront  désormais 
les  suivantes  ; 

1”  Etre  docteur  en  médecine,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté 
et  avoir  accompli  quatre  années  effectives 
d’internat  ; 

2’  Avoir  terminé  son  internat  .depuis  au 
moins  dix-huit  mois  ;  ce  délai  étant  tou¬ 
tefois  réduit  à  six  mois  pour-  les  internes 
médaille  d’or  ; 

3°  Justifier  de  deux  des  quatre  certifi¬ 
cats  ; 

Bactériologie,  anatomie  pathologique, 
chimie  biologique,  physiologie  et  pathologie 


expérimentale,  consacrant  l’enseignement 
scientifique  institué  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Chacun  des  certificats  suivants  de  li¬ 
cence  de  sciences  :  physiologie  générale 
chimie  générale,  physique  générale,  biolo 
gie  générale,  chimie  biologique,  sera  ad 
mis  à  l’équivalence  avec  l’un  des  oertifl 


logie  générale-hématologie,  sérologie,  im¬ 
munologie  de  l’Institut  Pasteur  seront  ad¬ 
mis  à  l’^uivalence  avec  l’un  des  certifi¬ 
cats  de  la  Faculté  de  médecine. 

Toute  licence  de  sciences  sera  admise 
comme  l’équivalent  de  deux  certificats  de 
la  Faculté  de  médecine. 

A  titre  dé  mesure  transitoire,  aucun  cer¬ 
tificat  ne  sera  exigé  en  février  ],94-8,  un 
seul  certificat  sera  exigé  en  janvier  1949 
et  deux  certificats  seront  exigés  en  fé¬ 
vrier  1950. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  bureau  du  Service  de  l’Administra¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria,  escalier  A,  2®  étage, 
tous  les  jours  (samedis,  dimanches  et  fê-' 
les  exceptés),  de  15  h.  à  17  h. 


Concours 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris 
(une  place) 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  29 
octobre  1947.  m 

MM.  les  candidats  seront  prévenus  par 
lettre  du  lieu  et  de  l’heure  de  cette  pre¬ 
mière  séance. 

Les  inscriptions  pour  ce  concours  seront 
reçues  au  bureau  du  Service  de  santé  de 


l’Administration,  3,  avenue  Victoria  (Es¬ 
calier  A,  2»  étage),  du  jeudi  2  au  mercredi 
15  octobre  1947,  de  14  4  17  heures  (samedis, 
dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empê¬ 
chés  pourront  demander  leur  inscription 
par  lettre  recommandée. 

Concours  pour  la- nomination  à  une  place 
d’O.R.L.  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce 

concours  s’ouvrira  le  vendredi  7  novembre 
1947. 

Inscriptions  du  jeudi  2  au  mercredi  15 
octobre  1947,  inclusivement,  de  14  à  17 
heures,  tous  les  jours  (samedis,  dimanches 
et  fêtes  exceptés)  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé. 

Les  candidats  absents  -de  Paris  ou  em¬ 
pêchés  pourront  demander  leur  inscription 
par  lettre  recommandée. 

Hôpital  communal  de  Courbevoie  (Seine). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  du  gy¬ 
nécologue-accoucheur  aura  lieu  le  lundi  27 
octobre  1947.  Les  inscriptions  sont  re¬ 
çues  jusqu’au  5  octobre  inclusivement  à 
li  Direction  départementale  de  la  Santé 
de  la  &ine,  1,  avenue  Victoria,  Paris  (4®). 

Hôpitaux  de  Seine-et-Oise 

Concours  spécial  sur  épreuves  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  d’Arpaj^on  (2  pL),  Cor- 
bell,  Longjumeau,  Mantes-Cassicourt,  Mont¬ 
morency,  Pontoise,  Le  Raincy,  Saint-Ger¬ 
main,  Versailles,  Villeneuve-Saint-Georges. 
Ce  concours  s’ouvrira  le  4  novembre  1947, 
il  Paris.  '  Inscriptions  jusqu’au  15  octobre 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF 

SÊRÉNOL 

2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
Lab.  LOBICA,  25,  rue  Jasmin,  Paris  ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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1947,  inclusivement.  Les  candidats  ne  pour¬ 
ront  concourir  que  pour  un  seul  iposto 
qu’ils  devront  déterminer  en  envoyant  leur 
demande  d’inscription  au  concours. 

S’inscrire  ù  la  Direction  départementale 
de  la  Santé  de  Seine-et-Oise,  25,  boulevard 
du  Roi,  à  Versailles. 

Concours  spécial  sur  épreuves  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  d’Argenteuil,  Arpajon, 
Gonesse,  Rambouillet,  Villeneuve  -  Saint- 
Georges.  Ce  concours  s’ouvrira  le  13  no¬ 
vembre  1947,  à  Paris.  Inscriptions  jusqu’au 
15  octobre  1047  inclusivement.  Les  candidats 
ne  pourront  concourir  que  pour  un  seul 
poste  déterminé  au  moment  de  l’inscrip¬ 
tion. 

S’inscrire  à  la  Direction  départementale 
de  la  Santé  de  Seine-et-Oise,  25,  boulevard 
du  Roi,-  à  Versailles. 


Concours  spécial  sur  épreuves  pour  la  no¬ 
mination  des  électro-radiologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Beaumont-sur-Oise,  Etampes,  Go¬ 
nesse,  Mantes-Gassicourt,  Meulan,  Orsay, 
Rueil-Malmaison. 

Le  concours  s’ouvrira  à  Paris  le  24  no¬ 
vembre  1947. 

Inscriptions  pour  le  concours  spécial  et 
pour  le  concours'  normal  «  éventuel  »  re¬ 
çues  jusqu’au  1®''  novembre  1947  à  la  Di¬ 
rection  départementale  de  la  Santé  de 
Seine-et-Olse,  25,  boulevard  du  Roi,  à  Ver¬ 
sailles. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Transformation  de  chaire.  —  Par  arrêté 
on  date  du  8  juillet  1947,  la  chaire  de  sto¬ 
matologie  est  transformée  en  chaire  de  cli¬ 
nique  stomatologique. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
Institut  d’hygiène  et  de  médecine 
d’outre-mer 


1.  Certificat  de  microbiologie. 


Un  cycle  de  conférences  et  de  travaux 
pratiques  en  vue  de  la  préparation  au 
certificat  aura  lieu  du  13  octobre  au  30  no¬ 
vembre  1947. 

Peuvent  s’inscrire  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  pharmacie  ayant  terminé  leur 
scolarité. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  10- 
octobre  1947.  -20  élèves  seront  accepités  en 
raison  des  possibilités  matérielles. 

IL  Du>lo.me  d'hïgiène  et  de  médecine  d’outbe- 


Les  ’cours  et  stages  cliniques  et  travaux 
pratiques  •  se  défouleront  du  1®”  mars  au  30 
mai  1947. 

IIL  25®  a.nniversaihe  de  la  fondation  UE  l’ins- 


Des  manifestations  jxiur  commémorer  le 
25®  anniversaire  auront  lieu  à  Alger,  à  Pâ¬ 
ques  1948. 


Légion  d’honneur.  Guerre 
Grand-Officier.  — -  M.  le  professeur  Léon 
Binet,  médecin  commandant  de  réserve, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
34  ans  de’ services,  5  campagnes.  Comman¬ 
deur  du  31  décembre  1943.  Titres  excep^ 
tionnels.  ■ 

.  Commandeur.  —  M,  le  médecin  général  du 
cadre  de''  réserve  Dejouany  ;  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Costedoat  ;  M.  le  méde- 
din  général  inspecteur  Hugonot  ;  i\l.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  du  corps'  de  santé 
colonial  Peltiei'  ;  MM.  les  médecins  colonels 
,  Martin  (A.-M.)  et  Tiiouverez  ;  M.  le  plianna- 
<'ien  coluiiel,  du  corps  de  sauté  colonial.  Pi- 
chat. 

Officier.  —  M.M.  Bruas,  médecin  ’comm., 
Lecarbont  et  Hoche,  méd.  lieut.-col.  ;  De- 


sormaux,  méd.  col.  ;  -Baur,  Rouget,  Cham- 
pouillon,  Chainet,  Demimuid,  Duhart,  Pas¬ 
sager,  Geay  et  Bousquet,  méd.  lieut.-col.  ; 
Sauvez,  méd.  col.  ;  Kerny,  pharm.  colonel. 

MM.  les  médecins  colonels  du  service  de 
santé  colonial  :  Caflïero,  Goinet,  Cheval, 
Possn  et  Rivoallen.  M.  le  pharmacien  lieu¬ 
tenant  col.  Reydet. 

Chevalier.  —  MM.  le  médecin  lient.  Jean, 
dit  Aman-Jean  ;  les  méd.  lieut.-col.  et  com- 
mand.  Oudijari,  Bolzingér,  Gorsse,  Baenzi- 
ger,  Cosnier,  Graby,  Delmas,  Uridreiner, 
Plana,  Retat,  Duran,  Luigi,  Delaby,  Vail¬ 
lant,  Dani  et  Moret.  MM.  Coulbeaux  et  Le 
Dali,,  pharmaciens. 

MM.  les  médecins  lieut.-col.  du  Service 
de  santé  colonial  Vaisseau,  Baizeau,  Ber¬ 
nard,  Beaudiment,  Carrier,  Favier,  Beautés 
et  Malicet  ;  MM.  les  méd.  comm.  Pélissier, 
Taillard,  I-Iostier,  Baqué,  Diaz  -  Cavaroni, 
Lorre,  Duvey  et  Dot. 

CommâK'deüb.  —  M.  le  médecin  gén.  Soiier, 
on  Extrême-Orient. 

Officier.  —  M.  le  médecin  colonel  Le 
Rouzlc,  en  A. O. F.  ;  M.  le  méd.  lieut.-col. 
Morvan,  au  Niger  ;  M.  le  méd.  cap.  hono¬ 
raire  Latouehe  (Paul-Jules-Léon),  d’Autun. 

Chevalier.  —  M.  le  méd.  comm.  Laviron, 
en  A.O.  F.  ;  M.  le  méd.  capitaine  Alfonsi, 
en  Extrême-Orient;  M.  le  méd.  com.  Jean 
Hesse. 

Légion  d’honneur.  Santé  rublique 

Commandeur.  —  Çr  Edmond  Lesné,  mem,-, 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

'Officier.  —  Prof.  F.  Dévô  (Rouen)  ;  Dr  Du¬ 
pont  (Mantes)  ;  Esnault  ;  prof.  René  Fabre, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  ;  Dr  Laf- 
flneur  (Mau'beuge)  ;  Nora,  Otoerlin,  Petiteau, 
Prat  (Nice)  ;  Vallas  (Bordeaux)  ;  prof.  Vau- 
cher  (Strasbourg). 

Chevalier.  —  M.  d’Ayrenx,  Mme  Delanoe, 
Mlle  Dispagne,  MM.  Raoul  Faidherbe,  Fitte, 
F’orest,  Robinet,  schaffner,  Simon,  Lucien 
’l'hiollier  (Saint-Etienne). 

iPromotion  de  l’Institut  Pasteur) 

Commandeur.  —  D®  Blanc  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  du  Maroc  ;  D®  Dujarric  de 
la  Rivière,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  à  Paris  ;  D®  René  Legroux,  directeur  du 
cours  supérieur  de  l’institut  Pasteur  à  Pa¬ 
ris. 

Officier.  —  D*'  Bouchet,  chef  du  service 
O.R.L.  à  l’hôpital  -Saint-Louis  ;  D®  Durand 
(Tunis)  ;  Lacassa-gne  (Lyon)  ;  Lemeteyer,  Le- 
iiioigne,  Machehœuf,  Magrou,  René  Martin, 
L.  Roux  (de  l’Institut  Pasteur  à  Paris)  ;  M. 
Petit,  inspecteur  général  des  écoles  vétéri¬ 
naires. 

Chevalier.  —  Mlle  Benoit,  MM.  Bonnelol, 
Bretey  (Institut  Pasteur  de  Paris)  ;  Buttiaux, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille  ; 
Mlle  Chauvin,  iMiM.  Chevé,  Colas-Belcour, 
Dodero  (Hanoï)  ;  Dopter  (P.-L.)  (Lille)  ; 
Dufaure,  Girard,  Mlle  Guillaumie,  M.  Ko- 
Jochine,  MM.  Laporte,  Pieire  Léplne,  Lwoff, 
Nicol,  Pierre  Nicolle,  Quiéry  (Institut  Pas¬ 
teur)  et  le  professeur  Simonnet  (d’Alfort). 


Education  nationale 
Hygiène  scolaire  et  universitaire 

3  médecins  scolaires  conventionnés  à 
temps  plein  sont  demandés  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Corse. 

Pour  toiis  renseignements  s’adresser  au 
médecin  inspecteur  régional  de  l’hygiène 
scolaire  et  universitaire,  66,  rue  iSaint-Sé- 
bastien,  à  Marseille. 

Santé  publique 

Conseil  permanent  d’hygiène  sociale 

M.  le  D®' André  Meyer,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M.  le  D®  Hertzog,  chirur¬ 
gien  assistant  des  hôpitaux  de  Paris, 

MM.'  les  D®»  Pilod,  ex-professeur  au  Val- 
de-Grâoe,  directeur  général  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose  et 
Rist,  membre'  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ont  été  nommés  membres  du  Con¬ 
seil  permanent  d’-hygiène  ,  sociale  et  af¬ 
fectés,  en  cette  qualité,  à  la  commission 
de  la  tuberculose. 


Médecins  consultants  régionaux  de  pé¬ 
diatrie.  —  M.  le  D®  J.  Boisseau,  ancien  in¬ 
terne  des,  -hôpitaux  de  Paris,  membre  .cor¬ 
respondant  de  l’Académie  nationale  ,de  mé¬ 
decine  est  'nommé  médecin  consultant  régio¬ 
nal  adjoint  de  pédiatrie  pour  la  région  de 
Marseille  et  affecté  spécialement  au  dépar-  ■ 
tcment  des  Alpes-Maritimes. 

Médecins  de  sanatoriums.  —  M.  le  D®  Le- 
vrel,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Piougonven  (Finistère)  a  été  mis  à  la  dis¬ 
position  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  en 
vue  de  son  affectation  à  un  établissement 
de  cure  d’Algérie. 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort  acoidenteDe,  au 
cours  d’une  ascension  dans  le  massif  du 
Pelvoux,  -de  M.  Leoonte  de  Poly.  Il  était  le 
beau-frère  de  notre  confrère  et  ami  M.  Jean 
Mignon,  du  Concours  Médical,  à  qui  nous 
adressons  nos  très  'affectueuses  condo¬ 
léances. 


AVIS 

Prière  de  joindre  à  toute  communication 
la  dernière  bande  d'adresse. 

Changement  d'adresse  :  lo  francs. 

Nous  rappelons  que  tous  les  numéros 
anciens,  c'est-à-dire  antérieurs  à  1947,  sont 
vendus  uniformément  au  prix  de  7  francs 
(abaissé  à  6  francs). 


BENZOCHLORYL 

traitement  de  la  gale 

Ets  MOUNEYRAT  —  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


Gette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

rENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 
vous  la  retrouverez  dans 

THOLOSPLÉNINE  et  dans  PENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE  EXTRAIT  DE  THYMUS  INJECTABLE 

Uaboi-atoi»-©  d©  l’ENDOPAIVCRUSE.  48.  fu©  de  la  F'i'ocession  -  Parls-XV 
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DISTILBENE 

ŒSTROGÈNE  DE  SYNTHÈSE 
DIÉTHYL  STILBOESTROL 


Dragées  à  1  mmgr. 
Dragées  à  5  mmgr. 
Gouttes-XX  =  1  mmgr. 
Ampoules  à  2  mmgr.  5 
Pommade  3  cm  de  pâte 
=  1  mmgr. 


'  LITTÉRATURES  ET  ÉCHANTILLONS 
-  SUR  DEMANDE  - 

LABORATOIRES  NI.  BORNE 

24,  rue  des  Ursuiines,  St-DENIS  (Seine) 


TOUTES  DERMATOSES 
ÉRYTHÈMES  FESSIERS 
PLAIES  VARIQUEUSES 
RADIODERMITES 
HYGIÈNE  JOURNALIÈRE 
DE  LA  PEAU 

CRÈME  DU  DOCTEUR  DUCHARME 

LABORATOIRES 

MON  AL 

I  3,  AVENUE  DE  SÉeUR  ■  PARIS  r 


(fâ/Urui 


En  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf¬ 
fisance  du  lait  de  vache,  la  farine  dias- 
tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 
l'aliment  de  secours  du  nourrisson. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SAIVY, 
4,  Rue  de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  -(Seine) 
MEMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 


DIASTASEE 


SALVY 


BANANIA 
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Un  camphre  soluble  dont  l’action 
est  renforcée  et  prolongée  par  celle  de  la 

spartéine 

SPARTO-CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  camphosulfonates  de\  spartéine  et  diéthylamino-éthanol 

Ampoules  de  2  à  5  cc.  —  Dragées 

Laboratoires  , CLIN,  COMAR  &  C%  s.  a.  R.  L.,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  —  PARIS  (V'*) 


OESTROGÈNE.  DE  SYNTHÈSE 
OocumentaHon  et’Echantillons 
GERDA,  10,  RUE  JACQUARD,  LYON 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime  ENTÉRITE 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX" 


anémie:  f3ai_udéenne:  —  source:  Dominique: 

VALS-LES-BAINS  :  Saison  JuiCi-Septembre 
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Quelques  réflexions  sur  l’anesthésie 
à  l’occasion  d’un  voyage  d’études  aux  Etats-Unis 

par  André  Gbbmain 


L’anesthésie  est  certainement  un  des  facteurs  les  plus  impor¬ 
tants  qui  expliquent  l’avance’  actuelle  indiscutable  de  la  chirurgie 
américaine. 

Cette  proposition  est  particulièrement  vraie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dhirurgie  thoracique  à  plèvre  ouverte  où  les  progrès 
immenses  accomplis  depuis  une  douzaine  d’années  n’ont  pu  se 
réaliser  que  grâce  aux  perfectionnements  parallèles  dont  1  anes¬ 
thésie  a  été  l’objet.  L’anesthésie  moderne,  permettant,  par  le 
circuit  fermé .  et  l’intubation  trachéale  de  lutter  d’une  façon 
pratique  et  efficace  contre  les  effets  nocifs  du  pneumothorax  ouvert 
en  établissant  l’hyperpression  nécessaire,  a  donné  au  chirurgien 
le  facteur  de  sécurité  indispensable  pour  aborder,  sans  mortalité 
prohibitive,  les  différents  organes  intra-thoraciques  :  poumon,- 
oesophage,  cœur,  vaisseaux.  , 

'  C’est  également  grâce  à  elle,  ainsi  qu’aux  progrès  réalises 
dans  le  traitement  du  choc  et  les  soins  pré-  et  post-operatoires 
au’ont  été  rendues  possibles  certaines  interventions  abdominales 
particulièrement  longues  (6,  6  ou  7  heures),  shockantes  et  hémor¬ 
ragiques  :  duodéno-pancréatectomies  en  i  temps  ou  anpstomoses 
porto-caves  pour  hypertension  portale,  par  exemple. 

Il  est  important  enfin  d’ajouter  que  l’absence  d’anesthésie 
adéquate  ne  ferme  pas  simplement  l’accès  à  certains  domaines  de 
la  dhirurgie.  Même  dans  le  champ  de  1  activité  courante,  elle  est 
responsable  de  désastres  et  de  complications  dont  on  ne  saurait 
trop  souligner  la  fréquence  et  le  caractère  navrant.  La  plupart 
en  effet,  pourraient  être  évités  grâce  à  une  meilleure^connaissance 
de  principes  fondamentaux  de  physiologie  et  de  pharmacolope. 
'Si  ron  veut  bien  songer  un  instant  à  l’importance^  respective 
des  rôles  du  chirurgien  et  de  l’anesthésiste  au  cours  dune  ope¬ 
ration,  on  se  rendra  compte  d’une  façon  évidente  que  la  plu¬ 
part  du  temps  la  balance  penche  nettement  du  côte  de  celui  qu  , 
f  tout  instant,  a  entre  les  mains  la  foncUon  primordiale  de  la 
respiration,  celle  d’apporter  l’oxygène  indispensable  a  la  Jie 
dont  il  n’existe  dans  l’organisme  aucune  reserve.  dire 

sans  craindre  le  paradoxe  qu’un  anesthesiste  iporant  ou  inexpé¬ 
rimenté  peut  faire  infiniment  plus  de  mal  qu  un  chirurgien  pe 
instruit  ou  malhabile.  ,  ,,  n.' 

Or  ce  qui  fait  sans  aucun  douté  la  supériorité  de  lanesthesie 

ans  par  une  instruction  à  la  fois  théorique  et  pratique,  un  corps 
de  spécialistes  expérimentés  rompus  aux  différentes  techniques 
1.T  d.  1.  cU,»,g.=.  11  1  '«".ï 

reste  que  Je  nombre  des  médecins  anesCheswtes  va  sans  cesse  ^  r 
dissant  aux  dépens  de  celui  des  infirmières  qui  n’ont  plus,  a 

ILe  domaine  de  cette  spécialité  tend  en  effet  a  »  «\arg  , 

-blement  et  à  nécessiter  des  connaissances  medicales  «‘^dues 
Sesthésiste  discute  avec  le  chirurgten  avant 
choix  de  l’anesthésie  et  prescrit  la  premedication  adéquate  ,  il  , 
pendant  l’opération,  la  responsabilité  de  k 

il  continue  d’ailleurs  son  rôle  de  ^éanimateur  apms  mter^n 
tion  en  surveillant  les  perfusions  et  l’oxygeno  herapie  ,  famil  er 
avec  l’endoscopie  il  est  à  même  d’instituer  à  temps,  dans  es 
suites  opératoires,  l’aspiration 
CO.W 

des  anesthesies  par  inhalation,  il  a  la  o  _ 

locales,  régionales,  rachidiennes  et  des  infiltra  ons  sym 

pathiques  faites  dans  un  but  diagnostique  ou  , 

Un  anesthésiste  mpderne  est  donc  bien  ^  ^  “ 

se  fait  parfois  d’un  technicien  manœuvrant  les  robinets  d  une 
macÏL":fa;pin^  compliquée  :  c’est,  pour 
collaborateur  indispensable  .sur  qui  repose  une  enorme  responsa 
bilité  nécessitant  une  formation  medicale  solide. 

En  matière  d’anesthésie,  ,  il  s’agit  donc  J™; 

blême  d’enseignement  médical.  Confier  une  ânes  e  1  .  ,  ,j 

étudiant  en  médecine  qui  n’a  reçu  à  ce  su.iet  aucune  instruction 


valable  est  un  crime.  S’atta-dher,  comme  le  font  certains  chirur¬ 
giens,  un  spécialiste  non  médical,  n’est  de  toutes  façons  quune 
solution  individuelle  et  partielle,  et  dont  le  bénéficiaire  meme 
n’est  bien  souvent  pas  satisfait.  Si  l’on  veut  que  la  chirurgie 
moderne  prenne  en  France  l’essor  qu’on  est  en  droit  d  attendre, 
il  faut  attaquer  le  problème  à  sa  base  et  créer  des  centres  d  en¬ 
seignement  capables  de  -former  des  médecins  spécialistes  suffisam¬ 
ment  nombreux  et  instruits. 

Certes,  le  problème  comporte  des  données  extrêmement  com¬ 
plexes  et  difficiles  à  résoudre,  parmi  lesquelles  le  type  de  1  orga¬ 
nisation  hospitalière  est  loin  d’être  négligeable.  Il  est  évident 
par  exemple  que  la  formule  américaine  de  gros  blocs  opératoires 
â  multiples  salles  d’opérations  groupées  justifie  plus  volontiers 
l’emploi  d’un  professeur  d’anesthésie  en  raison  du  nombre  impor¬ 
tant  d’élèves  qu’il  peut  diriger  et  surveiller  facilement.  Cependant, 
notre  formule  de  services  chirurgicaux  séparés  ne  doit  pas  cons¬ 
tituer  un  obstacle  insurmontable.  Le  problème  vaut  bien  la  peine 
qu’on  s’attache  à  le  résoudre  coûte  que  coûte. 

Il  ne  nous  appartient  dans  le  cadre  de  cet  article,  m  de  donner 
des  suggestions  précises  au  sujet  de  l’orpnisation  de  l’anesthésie_, 
ni  de  fournir  des  indications  de  technique  proprement  dite,  ni 
enfin  d’étudier  avec  quelque,  détail  les  problèmes  ^spéciaux  qui 
posent,  pour  l’anesthésiste,  les  différentes  variétés  de  chirurgie. 
Nous  voudrions  simplement  donner  un  court  aperçu  de  certains 
principes  fondamentaux  d’anesthésie  dans  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  courante,  insister  en  particulier  sur  les  plus  frequents  des 
manquements  ou  erreurs,  sur  la  gravité  de  certains  accidents  et 
les  moyens  d’y  remédier.'  .  , 

Des  considérations  qui  vont  suivre,  nous  avons  appris  a  mieux 
comprendre  l’importance,  au  cours  d’un  -stage  d  anesthesie  effectue 
dans^le  service  du  Cr  E.-A.  RovimsTmE  au  iBellevue  Hosmtal  de 
New-York,  que  nous  voulons  remercier  ici  de  son  .  accueil  bien¬ 
veillant.  Nous  avons  d’autre  part  fait  de  très  larges  « 

un  petit  livre  récent,  d’une  clarté  d’exposition  remarquable  . 
Anelthesia  in  .General  Practice,  écrit  par  S.-C.  'Chilien,  professeur 
d’anesthésie  à  l’université  d’Iowa. 


Médication  pré-anesthésique 

l’importance  d’une  bonne  médication  préanesthésique  ne  sau¬ 
rait  trop^ être  soulignée.  tU  stabilité  et  la  sécurité  d’une  anesthepe 
sont  en^effet  directement  influencées  par  elle  et  bien  des  anesthesies 
difficiles  ou  troublées  reconnaissent  uniquement  a  leur  base  une 
préparation  inadéquate.  .  , 

En  matière  de  médication  préaneslhésique,  il  ne  devrait  y  av 
a«cunc  systérrmtîmtîon  ;  c’est  une  erreur  de  confier 
le  choix  des  drogues,  leur  mode  d’administration,  leur  do^  e 
leur  horaire  à  l’infirmière  soignante  qui,  par  entente  plus  ou 
moins  taX  «  fait  comme  d’habitude  ».  H  a’agit  au  contraire, 
connaissant  les  propriétés  essentielles  et  les  effets  nocifs  pos- 
SZ  dl  jlv.,..’  dîog»..,  de  rfgkr  1. 

«.rdu  ..Me, 

rr.,enl  .n..thM,e.  .a.clta.é  «  de  »  K*.,.,  d  .d.,- 
nistration. 

A  -  Trois  groupes  principaux  de  méd.cat.ons  préanes:^s.- 
ques'sont  urmisÉs  :  la  morphine,  les  produits  du  groupe  bella- 
doné  et  les  barbituriques. 

,0  La  morphine  est  une  médication  extrêmement  utile,  a  em¬ 
ployer  pratiquement  toujours.  Elle  augmente  ^  seuil  d 
L  L  draleui-  ce  qui  la  rend  particulièrement  désirable  avant  une 
îciianesSie  ou  une  anesthésie  locale;  elle  réduit  dhutre 
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i'5  min.  poür  la  TOie  I.  V.  avant  l’intervention.  Celte  dernière 
est  par  conséquent  très  recommandable,  particulièrement  en  cas 
d’urgence  et  toutes  les  fois  où  l’on  ne  peut  prévoir  avec  suffisam¬ 
ment  d’exactitude  l’horaire  de  l’intervention.  Elle  évite  bien  des 
erreurs  et  laisse  à  l’anesthésiste  responsable  le  soin  de  la  pré¬ 
médication, 

Le  deuxième  danger  est  constitué  par  le  surdosage.  Il  est  dan¬ 
gereux  d’administrer  de  telles  doses  préopératoires  de  morphine 
que  le  malade  arrive  en  salle  d’opérations  dans  un  état  de 
dépression  marquée.  La  diminution  des  échanges  respiratoires  peut 
en  effet  être  si  marquée  qu’il  court  un  gros  risque  d’asphyxie 
pour  peu  que  les  voies  respiratoires  s’obstruent. 

a”  Il  y  a  toujours  intérêt  à  associer  à  la  morphine  un  produit 
du  groupe  belladoné.  Ce  dernier  diminue  les  sécrétions  muqueuses 
et  l’irritabilité  réflexe  d’origine  vagale,  procure  un  certain  degré 
de  sédation  psychique  et  contrebalance  enfin  la  dépression  respi¬ 
ratoire  de  la  morphine.  Sauf  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie 
(au-dessous  de  b  ans  et  au-dessus  de  76  ans),  la  scopolamine  doit 
être  eihployée  de  préférence  à  l’atropine  ;  en  effet,  elle  détermine 
une  meilleure  sédation  psyohique  et  procure  souvent  un  étal 
d’âmnésie  pour  tout  ce  qui  touche  aux  préparatifs  de  l’inter¬ 
vention  ;  enfin,  elle  contrebalance  mieux  la  dépression  respiratoire 
et  l’effet  émétisant  de  la  morphine. 

3"  ILes  barbituriques  sont  utilisés  pour  procurer  un  certain 
degré  d’hypnosé  et  protéger  contre  l’action  toxique  et  convulsi- 
vante  de  la  novôCaïne, 

Leur  emploi  doit  être  recommandé  :  t°  préalablement  à  l’anes¬ 
thésie  locale  en  utilisant  un  barbiturique  à  action  courte  du  type 
Nembutal  ;  21“  avant  une  rachianesthésie  parce  qu’elle  procure 

au  malade  un  meilleur  confort  ;  3®  avant  une  anesthésié  au 
protoxyde  d’azote  parce  qu’ên  raison  de  sa  faible  puissance  une 
hypnose  préalable  est  utile. 

Son  usage,  par  contre,  est  à  déconseiller  avant  une  anesthésie 
à  l’éther  en  raison  du  danger  de  laryngospasme,,  par  suite  de 
l^hyperirritabilité  vagâîe  due  au  barbiturique  et  de  l’action  irri¬ 
tante  de  l’éther. 

B.  . — ■  En  ce.  qui  concerne  les  doses  des  médic.vtions  pbéanes- 
THÉsiQUES,  il  faut  tenir  compte,  non  pas  du  type  de  l'opération 
envisagé,  mais  de  deux  facteurs  essentiels  : 

1°  L’agent  anesthésique  choisi,  il  y  a  lieu,  par  exemple,  d’ad¬ 
ministrer,  préalablement  à  une  anesthésie  au  protoxyde,  une  pré- 
médication  plus  intense  que  si  l’on  avait  sélectionné  des  agents 
anesthésiques  plus  puissants  comme  l’éther  ou  le  cyclo-propane. 

2°  Le  degré  d’irritabilité  réflexe  du  malade.  A  cet  égard  Vâge 
joue  certainement  le  rôle  le  plus  important.  Il  faut  savoir  que  la 
courbe  d’irritabilité  réflexe  croît  en  flèche  jusqu’à  6  ans,  reste 
très  élevée  pendant  l’adolescence,  pour  décroître  progressivement 
à  partir  de  16  à  18  ans.  On  a  par  conséquent  tendance  générale¬ 
ment  à  administrer  des  doses  insuffisantes  chez  les  enfants  et  trop 
fortes  par  contre  dhes  les  vieillards. 

De  ce  qui  précède,  ou  voit  qu’il  est  impossible  de  fixer  même 
brièvement  les  doses  à  employer.  Tenant  compte  dans  chaque  cas 
particulier  des  différents  facteurs,  on  peut  simplement  se  rappe¬ 
ler,  à  litre  d’indication,  qu’un  adulte  moyen  devant  subir  une 
anesthésie  à  l’éther  recevra  une  dose  de  morphine  oscillant  entre 
O  gr.  010  et  O  gr.  oiS.  Les  doses  correspondantes  de  scopolamine 
associées  seront  de  o,oooi4  et  o,oool6',  c’est-à-dire  dans  le  rapport 
do  l  à  2i5  qui  s’est  avéré  le  plus  efficace.  Si,  dhez  le  même 
individu,  on  emploie  un  barbiturique  en  vue  d’une  anesthésie 
locale  ou  rachidienne,  la  dose  moyenne  de  Nembutal  sera  de 


0,10  à  0,18. 

’*** 

Q  , 

Airway 

Toutes  les  considérations  relatives  à  l’Airway,  c’est-à-dire 
au  libre  passage  de  l’air  dans  les  voies  aériennes,  constituent 
cèrtainement  le  chapitre  de  loin  le  plus  important  de  l  anes¬ 
thésie  quel  qu’eri  soit  le  type.  90  %'  des  morts  anesthésiques  relè¬ 
vent  d’une  obstruction  des  voies  respiratoires,  donc  en  fait  d’une 
véritable  asphyxie  par  strangulation  —  constatation  d’autant  pjus 
navrante  qu’avec  un  bon  airway  et  une  source  disponible  d’oxygène 
la  mort  a  bien  peu  de  chances  de  survenir  au  cours  d’une  anes¬ 
thésie.  Indépendamment  de  ces  tragédies,  les  conséquences  d’une 


obstruction  respiratoire  partielle  sont  peu  négligeables.  Elle  accroît 
la  fatigue  du  malade  et  accélère  par  conséquent  la  survenue  du 
choc.  Elle  rend  difficile  l’obtention  et  le  maintien  d’une  anes¬ 
thésie  adéquate  et  égale.  Chacun  a  souvenance  de  ces  inductions 
longues  et  pénibles  où  le  malade  obstrué,  asphyxié  et  ne  dort 
pas  tout  à  la  fois.  ILuttant  contre  l’obstacle  par  des  mouvements 
'  diaphragmatiques  excessifs,  il  <(  pousse  »,  au  grand  énervement 
du  •chirurgien  qui  commande  à  l’anesthésiste  de  «  monter  le 
masque  »...  ce  qui  n’arrange  rien,  au  contraire. 

Prévenir  autant  que  possible  toute  obstruction  des  V.  R. 

Savoir  la  reconnaître,  et  la  traiter  correctement  à  temps,  appa¬ 
raît  donc  comme  la  tâche  la  plus  essentielle  de  l’anesthésiste. 
L’ohstruotion  peut  siéger  en  trois  endroits  principaux  à  l’aéro- 
pharynx,  au  larynx  ou  au  niveau  de  l’arbre  trachéo-bronchique. 

Obstruction  respiratoire  supérieure.  . 

L’obstruction  au  niveau  dé  i’orotyharynx  est  à  la  fois 
la  '^us  commune  et  la  plus  facile  a  traiter.  Elle  est  due  on 
général  à  la  chute  de  la  langue  en  arrière  quand  survient  le 
relâchement  de  la  mâchoire.  Elle  se  traduit  par  une  gêne  respi- 
ratoire,  surtout  à  l’inspiration  qui  est  ronflante.  Les  moyens 
de  lutte  sont  bien  simples  et  efficaces  :  tourner  la  tête  de  côté, 
luxer  en  avant  la  mâchoire  et  mettre  en  place  une  canule  oiopha- 
ryngée  sont  des  gestes  bien  connus.  Quelques  vérités  méritent 
cependant  d’être  redites  à  ce  propos. 

r.  C’est  une  erreur  dé  vouloir  mettre  systématiquement  une 
canule  oropharyngée  au  début  de  toute  anesthésie  générale  pur 
inhalation  et  surtout  de  vouloir  la  placer  de  force  chez  un  malade 
insuffisamment  endormi.  On  risque,  pour  peu  que  la  manœuvre 
soit  brutale,  d’entraîner  un  réflexe  tussîgène  d’intolérance  et 
même  d’inciter  un  laryngospasnm. 

2.  Dans  certains  cas  oùT’ôïT'a  des  difficultés  pour  introduire 
une  canule  oropharyngée,  il  faut  savoir  utiliser  une  canule  nas0‘’ 
pharyngée  constituée  simplement  par  un  vieüx  tuhe  endotrachéal 
courbe  de  Magill  que  l’on  coupe  à  longueur  voulue. 

3'.  Enfin,  la  pose  d’une  canule  pharyngée  ne  donne  pas  à  coup 
sûr  un  aimay  satisfaisant  et  ne  dispense  par  conséquent  en  rien 
de  placer  la  tête  légèrement  de  côté  et  de  maintenir  la  mâchoire 
en  avant. 

(©  IL’obstruction  respiratoire  par  laryngospasme  est  heureuse- 
m’eïn  plus  rare  mais  peut-être  infiniment  plus  dramatique.  Elle  se 
traduit  essentiellement,  quand  elle  est  incomplète,  par  une  gêne 
respiratoire  avec  sifflement  aigu  à  rinspiration.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  facteurs  déclenchants  méritent  d’être  bien  connus  si  l’on 
veut  en  empêcher  l’apparition. 

1.  Le  laryngospasme  peut  être  incité  par  une  brusque  et  exces¬ 
sive  concentration  d’anesthésique. 

A  ce  titre  doivent  être  particulièrement  redoutées,  au  début 
•de  l’anesthésie,  les  vapeurs  d’éther  entraînées  par  barbottage  et 
arrivant  non  réchauffées  au  contact  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

2.  L’irritabilité  laryngée  induite  par  les  barbituriques  est  un 
danger  suffisamment  net  pour  proscrire  l’emploi  de  l’évipan 
ou  du  pentothal  Chaque  fois  qu'ün  acte  opératoire  risque,  par 
voie  réflexe,  de  déclencher  un  spasme  de  la  glotte  (dilatation 
anale,  ruginage  de  côtes,  tiraillement  sur  le  plexus  solaire,  inter¬ 
vention  sur  le  cou)  à  moins  de  s’être  prémuni  contre  cette  redou¬ 
table  éventualité  par  une  intubation  trachéale  préalable. 

3.  Le  laryngospasme  est  dû  souvent  enfin  à  une  simple  irri¬ 
tation  locale.  C’est  ainsi  qu’il  peut  être  déclenché  par  une  ten¬ 
tative  infructueuse  d’intubation  trachéale,  ou  plus  simplement 
encore  par  la  présence  d’un  corps  étranger  au  contact  du  larynx  ; 
sang,  débris  de  vomissements. 

Il  faut  être  prêt  à  mettre  en  œuvre  l’aspiration  de  ces  corps 
étrangers  dès  qu’on  en  sait  la  présence.  Ce  simple  geste  est 
•  d’autre  part  lé  premier  à  accomplir  en  cas  de  laryngospasme  car 
ii  suffit  bien  souvent  à  faire  cesser  l’accident.  En  cas  d’insuccès, 
un  moyen  très  simple  et  très  souvent  efficace  consiste  à  forcer 
de  l’oxygène  sous  pression  en  pressant  sur  le^  ballon  imméthiite- 
ment  avant  chaque  inspiration,  manœuvre  qui  nécessite  évidem- 
ment'vm  système  clos  et  un  masque  étanche. 

Si  le  spasme  ne  cède  pas,  ce  qui  est  rare,  une  dernière  res¬ 
source  S’offre  à  l’anesthésiste  qui  doit  toujours  être  prêt  à  la 
pratiquer  ;  c’est  l’intubation  trachéale  :  il  faut  alors  franchir  a 
tout  prix  les  cordes  spasmées.  en  adduction,  même  au  ristfw» 
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de  les  traumatiser  plus  ou  moins.  Dans  cette  gamme  d’armes  thé¬ 
rapeutiques)  il  n’y  a  aucune  place  pour  la  respiration  artificielle 
par  pression  directe  sur  le  thorax  :  le  problème  n’est  pas  de  faire 
sortir  l’air  du  thorax  et  décomprimant  la  cage  thoracique,  mais  de 
l’y  faire  entrer.  On  risque  ainsi  par  cette  manœuvre  totalement 
illogique  et  inutile  de  perdre  les  courts  instants  disponibles  pour 
sauver  le  malade  de  l’asphyxie  certaine  si  l’accident  se  prolonge. 

Obstruction  respiratoire  inférieure. 

Les  voies  respiratoires  supérieures  ne  constituent  nas  le  seul 
siège  possible  d’obstruction.  La  trachée  et  les  bronches,  elles  aussi, 
peuvent  avoir  leur  lumière  plus  ou  moins  encombrée  par  des 
produits  de  toutes  sortes  venus  de  l’arbre  trachéo-bronchique 
lui-même,  ou  inhalés  à  partir  des  voies  respiratoires  supérieures  : 
mucus,  sécrétions  purulentes,  sang,  vomissements.  Tous  les  degrés 
existent  dans  les  troubles  produits  par  l’obstruction,  depuis  la 
simple  gêne  respiratoire  avec  diminution  des  échanges  jusqu’à  la 
véritable  inondation  bronchique  asphyxique.  De  toutes  façons, 
l’obstruction  bronchique  non  dégagée  reste  la  grande  initiatrice  des 
complications  pulmonaires  post-opératoires  à'  partir  de  l'atélec¬ 
tasie  qu’elle  engendre.  Aspirer  les  sécrétions  à  l'intérieur  de 
l’arbre’  trachéo-bronchique  apparaît  donc  dans  bien  '  des  Cas 
comme  une  nécessité.  Elle  peut  être  réalisée  par  Vintubatwii  tra¬ 
chéale  à  l’aide  d’un  cathéter  introduit  dans  la  lumière  du  tube. 
L’intubation  est  en  outre  le  seul  moyen  d’obtenir  à  coup  sûr 
un  bon  aîrway  et  d’être,  paré  à  toutes  les  éventualités.  On  ne 
devrait  pas  la  regarder  comme  un  procédé  d’exception  ;  ses  dan¬ 
gers  sont  minimes  quand  elle  est  correctement  exécutée  par  des 
mains  expertes  et  les  services  qu’elle  peut^endre  sont  tels  que  tout 
anesthésiste  devrait  être  entraîné  àssr^ratique  et  avoir  à  sa  dis¬ 
position  le  matériel  nécessaire. 

Une  expérience  suffisante  dans  ce  domaine  étant  acquise,  les 
indicaiions  de  l’intubation  trachéale  deviennent  extrêmement 
nombreuses  ; 

1“  Il  est  avantageux  de  l’utiliser  quand  les  voies  respiratoires 
supérieures  du  patient  Sont  inaccessibles  à  l’anesthésiste  du  fait 
de  la  position  de  l’opéré  (notamment  le  décübitus  ventral),  ou  du 
fait  de  manœuvres  chirurgicales  exécutées  au  niveau  du  cou  et 
de  la  tête.  Dans  cette  dernière  éventualité,  l’usage  de  raccords 
adaptés  au  tube  endotrachéal  permet  en  outre  à  l’anesthésiste  de 
se  dégager  complètement  du  champ  opératoire  et  de  ne  P»s 
gêner  le  chirurgien. 

2»  L’intubation  trachéale  est  indiquée  égaleffiçnt  chaque  fois 
qu’un  corps  étranger  quelconque  risque  d’entrer  dans  les  Voies 
respiratoires  supérieures  ou  inférieures.  Ce  corps  étranger  peut 
être  du  sang  envahissant  l’œsopharynX,  le  larynx,  la  trachée 
ou  les  bronches  lors  d’interventions  à  leur  voisinage.  La  mise 
en  place  d’un  tube  endotrachéal  permet  de  prévenir  l’entrée 
du  sang  dans  les  voies  respiratoires  inférieures  oU  de  l’en 
déloger  par  aspiration. 

Le  risque  d’inondation  des  voies  respiratoires  inférieures  par  du 
pus  et  du  sang  est  particulièrement  grand  dans  les  interventioip 
pour  lésions  pulmonaires  suppurées  (dilatation  des  bronches,  abcès 
du  poumon,  kystes  pulmonaires,  etc.).  Dans  ces  cas,  l’encombre¬ 
ment  des  voies  respiratoires  peut  être  tel  qu’il  est  souvent  néces¬ 
saire,  pour  anesthésier  le  malade,  de  recourir  à  une  broncüm- 
scopie  aspiratrice  immédiatement  avant  l’opération  ét  que  dans 
le  courant  de  l’intervention,  l’aspiration  de  l’arbre  trachéo-bron¬ 
chique  à  .  travers  le  tube  endotrachéal  doit  être  effectuée  à  de 
fréauentes  reprises. 

Enfin,  les  voies  respiratoires  inférieures  risquent  d’être  en- 
vahies  par  des  liquides  de  vomissements  chez  les  malades  dont 
l’estomac  n’est  pas  vide.  On  comprend,  que  ce  danger  soit  par¬ 
ticulièrement  grand  en  cas  d’occlusion  intestinale.  Chez  ces 
malades,  l’aspiration  gastro-düodénale  préopératoire  _  doit  etre 
continuée  pendant  l’intervention  et  si  une  ane.sthésie  generale 
par  inhalation  •  est  choisie,  l’intubation  trachéale  se  trouve 
indiquée. 

a»  Enfin,  chaque  fols  qu’il  peut  être  nécessaire  de  mettre  en 
œuvre  une  respiration  contrôlée  oü  artificielle,  chaque  fois  qu  il 
faut  pouvoir  gonfler  un  poumon  avec  facilité  dans  la  chirurpe 
à  plèvre  ouverte,  l’intubation  trachéale  reste  le  moyen  le  plus 
sûr  de  réaliser  ces  objectifs,  par  suite  de  la  communication  libre 
et  patente  qu’on  établit  entre  le  ballon  et  l’arbre  trachéo-bron¬ 
chique.  Différents  procédés  sont  utilisés  pour  créer  un  système 
étanche  et  éviter  les  fuites  entre  le  tube  et  la  trachée  ;  ballonnets 
insufllables,  montés  sUr  les  sondes  endotrachéales,  tampon¬ 


nement  pharyngé  à  la  gaze,  usage  en  plus  de  l’intubation  de 
masques  étanches.  ... 

Avant  de  clore  ce  court  aperçu  sur  ce  chapitre  si  important 
de  l’airway,  nous  voudrions  insister  sur  la  nécessité  impérieuse 
pour  l’anesthésiste  de  disposer  d’une  source  d’aspiriation  quel¬ 
conque  ■  (trompe  à  eau,  aspirateur  électrique).’  Toute  salle  d’o]^- 
ration  devrait  comporter  deux  bouches  d’aspiration  utilisables 
respectivement  par  le  chirnrgien  et  l’anesthésiste,  L’aspiration 
doit  faire  partie  ,  de  l’arsenal  indispensable  de  l’anesthésiste  au 
même  titre  que  l’oxygène.  Elle  est  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  lutter  contre  l’obstruction  des  voies  respiratoires  en  les  débar¬ 
rassant  du  sang,  des  mucosités,  du  pus  ou  des  liquides  de  vomis¬ 
sements  qui  peuvent,  dans  bien  des  cas,  l’encombrer.  S’engager 
dans  une  anesthésie  sans  l’avoir  rapidement  disponible,  constitue 
un  risque  qu’il  est  impardonnable  de  prendre. 

aépétons-le,  la  plupart  des  morts  sur  la  table  d’opémtiori  sont 
des  morts  par  asphyxie  et  beaucoup  d’entre  elles  seraient  évitées 
si.  l’on  comprenait  mieux  l’importance  du  problème  de  «  tuyau¬ 
terie  »  et  de  «  ramonage  »  que  pose  toute  anesthésie  et  si  en 
présence  d’accidents  d’obstruction  respiratoire  manifeste  on  repo¬ 
sait  moins  souvent  ses  espoirs  thérapeutiques  sur  la  tradition¬ 
nelle  respiration  artificielle  par  pression  manuelle  sur  la  cage  tho¬ 
racique  et  sur  les  inévitables  analeptiques  cardio-respiratoires.  ,. 


Anesthésiques  par  inhalation 


Les  trois  agents  anesthésiques  généraux  par  inhalation  les 
plus  couramment  litilisés  sont  :  l’éther,  le  cyclopropane  et  le 
protoxyde  d’azote. 

Ether.  —  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  la  qualité 
de  l’anesthésie  américaine  ne  provient  pas  de  l’abandon  progres¬ 
sive  de  l’éther. 

D’une  façon  générale  d’ailleurs  lés  progrès  en  anesthésie  ont 
moins  tenu  à  la  découverte  de  corps  nouveaux  que  dans  une 
meilleure  utilisation  des  différents  agents.  Il  existe  évidemment 
des  écoles  oè  la  vogue  de  tel  ou  tel  agent  est  plus  ou  moins 
forte.  Le  centre  du  M.  G.  H.  par  exemple,  où  l’on  fête  cette 
année  le  centenaire  de  la  première  anesthésie  à  l’éthêr  se  devait 
presque  par  tradition  de  rester  fidèle  à  cet  agent  tandis  que 
l’école  du  (Bellevue  Hospital,  dirigée  par  un  des  promoteurs  de 
l’anesthésie  au  cvclopfopane,  .Rovbxstine,  utilise  ce  gaz  d’une 
façon,  intensive  et  que  Waters,  de  l’Université  de  Wisconsin, 
reste  un  fervent  adepte  du  protoxyde  d’azote.  On  peut  dire  cepen¬ 
dant  d’un  façon  générale  que  l’éther  reste,  aüx  U.  S.  A.  «  l’agent 
anesthésique  de  base  »  et  que  pour  beaucoup  (Cüi.t.ETf,  Blalook, 
Beeche»,  etc.)  «  il  faille  de  sérieuses  misons  pour  lui  preferer 
un  autre  agent  ». 

Il  présente  en  effet  des  avantages  énormes  : 

—  C’est  un  anesthésique  trh  puissant  permettant  une  bonne 
anesthésie  avec  une  oxygénation  de  85  %. 

—  Il  donne  un  bon  relâchement  musculaire  permettant  d  abor¬ 
der  avec  aise  l’étage  sus-ombilical  de  l’abdomen. 

—  Sa  marge  de  sécurité  est  considérable  en  ce  sens^qu’il  y  a 
loin  de  la  dose  donnant  une  anesthésie  satisfaisante  à  la  dose 
toxique  déterminant  l’arrêt  respiratoire. 

—  Enfin  ses  effets  circulatoires  et  en  particulier  son  action 
toxique  sur  le  myocarde  sont  réduits  au  minimum. 

—  Par  contre,  aucun  de  ses  inconvénients  n’est  absolument 

majeur.  ,  .  .  . 

—  Certes,  il  agit  assez  lentement  et  les  inductions  ét  reveils 
sont  quelquefois  un  peu  longs.  Mais  on  peut  pallier  dans  une  large 
mesure  à  cet  ennui  en  remplaçant  l’éther  par  le  protoxyde  d  azote  . 
pour  l’induction  et  la  fin  de  l’anesthésie. 

—  D’antre  part,  il  exerce  une  action  irritable  indiscutable 
sur  les  voies  'respiratoires.  Mais  l’emploi  pré-anesthésique  des 
produits  du  groupe  belladone  pour  diminuer  les  sécrétions,  l’usage 
pour  l’induction  du  auquel  on  a  ajouté  progressivement  des 
vapeurs  d’éther,  l’aspiration  systématique  des  sécrétions  dans  le 
courant  et  à  la  fin  de  l’anesthésie  et  une  surveillance  post-opéra¬ 
toire  adéquate  pour  la  prévention  des  complications  pulmonaires, 
sont  autant  de  facteurs  qui  contribuent  à  rendre  ce  danger  de 
l’étber  pour  les  voies  respiratoires  plus  théorique  que  pratique. 
Même  la  tuberculose  pulmonaire  ne  constitue  pas  pour  certains 
(Beeoheu  en  particulier)  une  contre-indication  à  l’usage  de^l  ether. 
De  fait,  l’anèsthésie  à  l’éther  a  été  employée  dans  les  reseclions 
pulmonaires  pour  tuberculoses  opérées  par  iCHuRaumn  et  Swpet 
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au  M.  G.  H.  avec  des  résultats  cçmparables  è  c.eux  obtenus 
ailleurs  entre  les  meilleures  mains  avec  d’autres  agents  anes¬ 
thésiques. 

—  Un  autre  inconvénient  de  l’éther  est  constitué  par  les 
trouibles  qu’il  détermine  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone.  Même  chei;  un  sujet  normal,  la  glycémie  monte  souvent 
au  cours  de  l’anesthésie  à  des  taux  variant  entre  i  gr.  5  et 
3  gr.  %.  Son  emploi,  par  conséquent,  ‘doit  être  proscrit  chez  les 
diabétiques  tout  au  moins  si  leur  diabète  n’est  pas  contrôlé. 

—  Enfin,  dans  3o  %  des  cas  environ,' le  réveil  est  suivi  par 
des  nausées  et  des  vomissements.  Cet  inconvénient,  déplaisant 
pour  le  malade,  n’entre  cependant  en  ligne  de  compte  d’une 
façon  plus  importante  que  dans  certains  états  de  dénutrition 
marquée  ou  de  déséquilibre  métabolique  tels  que  la  reprise  précoce 
de  l’alimentation  avec  un  régime  adéquat  constitue  une  nécessité 
dans  les  soins  post-opératoires. 

Cyelapropane.  —  ILe  cyclopropane  a  pour  avantages  : 

—  La  rapidité  de  son  induction  et  de  son  réveil  qui,  par 
ailleurs,  comporte  moins  souvent  de  vomissements  qu’avec  l’éther. 

— ■  La  puissance  de  son  action,  comparable  à  celle  de  l’éther, 
puisqu’il  permet  ,  une  oxygénation  de  85%. 

—  Son  peu  de  retentissement  sur  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone. 

—  Son  absence  presque  complète  d'action  irritante  sjir  les 
voies  respiratoires. 

En  revanche,  ses  inconvénients  sont  peu  négligeables  : 

—  Il  détermine  un  relâchement  musculaire  de  qualité  moins 
bonne  que  celui  de  l’éther.  Employé  seul,  le  cyclopropane  rend 
assez  malaisé  l’abord  de  l’étage  supérieur  de  l’a-bdomen. 

—  (Sa  marge  de  sécurité  est  '  assez  faible.  Le  cyclopropane 
déprime  très  vite  la  respiration  et  de  fait  les  arrêts  respiratoires 
ne  sont  pas  rares. 

Cette  action  déprimante  est  d’ailleurs  particulièrement  goûtée 
par  certains  chirurgiens  thoraciques  en  raison  de  l’immobilité 
relative  du  champ  opératoire  qu’elle  entraîne  et  de  l’aisance  pro¬ 
curée  de  ce  fait  dans  les  manœuvres  chirurgicales.  Ils  opèrent 
donc  après  syncope  délibérément  provoquée  par  le  cycloprane  et 
sous  respiration  contrôlée  remplaçant  totalement  la  respiration 
spontanée  du  malade.  Il  n’empêche  qu’un  agent  anesthésique 
déterminant  une  telle  dépression  respiratoire  ne  peut  être  manié 
que  par  un  anesthésiste  expérimenté  rompu  au  contrôle  de  la 
respiration. 

—  Surtout,  le  cyclopropane  exerce  une  àctkm  toxique  indiscuta¬ 
blement  sur  le  cœur  et  c’est  là  son  inconvénient  majeur.  La  sur¬ 
venue  (fréquente  d’arythmies,  le  risque  même  de  fibrillation  ventri¬ 
culaire  commandent  une  surveillance  particulièrement  serrée  du 
pouls.  Comme  le  chloroforme,  le  cyclopropane  sensibilise  le 
•  cœur  à  l’adrénaline  dont  l’usage  est  par  conséquent  absolument 
contre-indiqué.  La  prévention  et  le  traitement  des  arythmies  car¬ 
diaques  dues  au  cyclopropane  comprend  deux  moyens  essentiels. 
Le  plus  généralement  employé  est  l’usage  de  l’éther  pour  rem¬ 
placer  ou.  compléter  le  cyclopropane.  Certains  même  recomman¬ 
dent  l’éther  à  titre  préventif  en  petites  doses  complémentaires, 
dans  toute  anesthésie  au  cyclopropane.  L’autre  moyen,  expéri¬ 
menté  récemment  avec  succès  dans  certains  centres,  consiste  à 
lutter  contre  l’hyperirritabilité  du  myocarde  avec  une  perfusion 
continue  d’une  solution  de  novooaïne  dans  du  sérum  dont  oh 
règle  le  débit  à  volonté. 

Le  protoxyde  d’azote  présente  lés  avantages  suivants  : 

—  L’induction  et  le  réveil  sont  rapides  et  plaisants. 

—  Le  gaz  est  totalement  ininflammable  et  permet  par  consé¬ 
quent  l’usage  du  thermocautère. 

—  Enfin  et  surtout,  son  peu  de  retentissement  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  son  action  non  irritante  sur  les 
voies  respiratoires  et  d*une  façon  générale  sa  toxicité  presque 
nulle,  en  (font  l’agent  le  moins  dangereux  en  présence  d’une 
oxygénation  suffisante. 

—  Mais  c’est  un  anesthésique  peu  puissant  ne  déterminant 
une  anesthésie  profonde  qu’avec  lo  %  d’O^.  .Si  l’on  veut  con¬ 
server  une  oxygénation  suffisante  (20  %)  pour  éviter  l’anoxie,  le 
degré  de  l’anesthésie  est  assez  faible.  En  particulier,  le  relâche¬ 
ment  musculaire  est  insuffisant  pour  la  plupart  des  interventions 
abdominales. 

a)  Par  conséquent,  à  titre  d’agent  anesthésique  unique  et  en 
présence  d’un  taux  d’Oj  adéquat  de  ao  %,  ne  s’utilise  guère  avec 
fruit  que  pour  les  interventions  a^sez'  courtes  où  le  relâohemnt 


musculaire  n’est  pas  indispensable  et  où  l’on  ne  recherche  qu’un 
état  d’analgésie  passager  et  quelquefois  .répété.  On  comprend  donc 
son  emploi  largement  diffusé  en  obstétrique  et  en  dentisterie  ; 

b)  Mais  la  non  toxicité  du' N^O  constitue  un  avantage  tel  que 
ses  usages  ont  été  considérablement  élargis.  On  s’en  sert  tout 
d’abord  d’une  façon  intensive  pour  l’induction  des  anesthésies  à 
l’éther.  On  évite  ainsi  les  inconvénients  dus  à  l’action  irritante 
des  vapeurs  d’éther  sur  l’appareil  respiratoire  en  'administrant 
ces  dernières  progressivement  sur  un  malade  soumis  à  une  induc¬ 
tion  rapide  et  plaisante  par  le  N^O  ; 

ç)  D’autre  part,  le  W^O  peut  être  employé  seul  avec  une  pro¬ 
portion  de  20  %  d’O,  pour  des  anesthésies  de  longue  durée  ne 
nécessitant  pas  de  relâchement  musculaire  (thoracoplasties,  mas¬ 
tectomies,  greffes  cutanées,  mastoïdectomies,  thyroïdectomies, 
'mtervenlîons  sur  le  rein,  réfections  périnéales),  à  condition  tou- 
.  tefois  de  réduire  suffisamment  l’irritabilité  réflexe  et  l’activité 
m'étabolique  du  malade.  Trois  moyens  principaux  sont  à  la 
disposition  de  l’anesthésiste  pour  atteindre  ce  but  : 

1“  L’administration  d’une  prénarcose  particulièrement  forte  en 
utilisant  l’association  d’un  barbiturique  par  voie  buccale  et  de 
morphine  scopolamine  par  voie  parentérale  ; 

2°  L’adjonction  au  N^O  d’un  barbiturique  I.V.  tel  que  le 
penthotal  ; 

3°  Ou  un  lavement  à  l’avertine. 

d)  Si  l’on  ajoute  enfin  que  le  protoxyde  peut  être  employé 
conjointement  au  curare  (nous  reviendrons  sur  l’usage  du  curarel 
dans  des  interventions  où  le  relâchement  musculaire  est  indis¬ 
pensable,  on  se  rend  compte  que  le  champ  de  cet  agent  peut 
être  considérablement  élargi. 

On  peut  donc  conclure  que  le  protoxyde  d’azote  employé  seul 
en  présence  de  20  %  d’oxygène  est  un  anesthésique  peu  puissant 
•  ne  pouvant  guère  servir  que  pour  des  interventions  de  courte 
durée  ne  nécessitant  pas  de  relâchement  musculaire.  L’erreur  est 
précisément  de  vouloir,  avec  une  prémédicatioh  insuffisante, 
obtenir  une  anesthésie  au  N^O  d’une  qualité  approchant  celle  de 
l’éther  :  un  tel  degré  de  narcose  ne  s’obtient  qu’au  prix  d’une 
anoxie  néfaste  et  on  louvoie  perpétuellement  entre  l’asphyxie 
et  le  réveil.  De  là  vient  prohablement  en  grande  partie  l’opinion 
généralement  répandue  de  la  tendance  hémorragique  engendrée 
par  le  'N^O.  Elle  s’explique  en  effet  pour  beaucoup  par  l’hyper¬ 
tension  d’origine  asphyxique  qui  accompagne  l’administration 
de  NjO  avec  une  proportion  insuffisante  d’O”.  Pour  obtenir  une 
anesthésie  adéquate  d’assez  longue  durée  au  N^O  sans  descendre 
au-dessous  d’une  oxygénation  de  20  à  2S  %,  il  est  néeessaire 
de  compléter  l’action  du  par  un  des  moyens  énumérés  plus 
haut.  Ainsi  compris,  ce  mode  d’anesthésie  apparaît  un  des 
plus  utiles  et  des  moins  dangereux. 

Méthodes  d’anesthésie  par  inhalation 
Les  agents  anesthésiques  par  inhalation  peuvent  être  admi¬ 
nistrés  en  circuit  ouvert,  par  insufflation,  en  circuit  semi-clos 
et  en  circuit  fermé  avec  absorption  du  CO”  par  la  chaux  sodée. 

Il  serait  bien  trop  long  de  décrire  ces  différentes  méthodes  d’ad¬ 
ministration,  d’en  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients 
ainsi  que  les  indications  respectives. 

Il  convient  simplement  de  noter  que  l’anesthésie  en  circuit 
fermé  avec  absorption  du  CO’‘  constitue  la  méthode  de  choix  uni¬ 
versellement  adoptée  aux  Etats-Unis  depuis  son  introduction  cli¬ 
nique  en  ip23.  par  Watehs.  , 

Les  Américains  utilisent  cependant  parfois  quelques  agents 
volatils,  l’éther  par  exemple,  en  circuit  ouvert  au  moyen  d’un 
appareil  rudimentaire  constitué  .par  un  masque  en  armature  métal¬ 
lique  tendu  de  quelques  épaisseurs  de  gaz  sur  laquelle  on  fait 
tomber  l’éther  goûte  à  goutte.  Ce  mode  d’administration  est 
réservé  presque  exclusivement  aux  enfants  et  aux  interventions  de 
très  courte  durée.  Il  est  curieux  de  remarquer  qu’il  n’existe 
pratiquement  pas  d’intermédiaire  entre  ce  mode  archaïque 
d’anesthésie  à  l’éther  et  rappareillage  complexe  du  circuit  fermé. 
En  particulier,  aucun  appareil  rappelant  le  masque  d’Ombre- 
danne  ne  figure  dans  le  matériel  de  l’anesthésiste.  Ainsi  cet 
appareil,  dont  l’usage  est  quasi  général  en  France,  est  totale¬ 
ment  inconnu  aux  E.  U.  (Bien  plus,  la  .plupart  des  médecins  anes¬ 
thésistes  en  ignorent  même  l’existence  et  le  principe.  Nous  avons 
eu  confirmation  de  ce  fait  d’une  façon  évidente  au  cours  d’une 
réunion  hebdomadaire  des  anesthésistes  dq  Belleyue  Hospital,  Une 
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lettre  a  été  lue,  provenant  de  leur  professeur,  le  D’’  Rovenstine, 
alors  en  mission  en  Tchécoslovaquie.  L’auteur  y  décrivait  l’état 
de  l’anesthésie  dans  le  pays  qu’il  visitait,  s’étonnait  en  particu-  ' 
lier  de  l’absence  de  tout  appareil  à  circuit  fermé  et  constatait 
la  profusion  de  masques  d’Ombredanne  qui  constituait  l’appareil¬ 
lage  pour  ainsi  dire  unique.  Or,  le  lecteur,  .médecin  anesthésiste 
instruit  et  expérimenté,  n’a  cependant  pu  dédhiffrer  le  mot 
((  Ombredanne  »  que,  grâce  à  notre  aide,  et  nous  a  demandé 
quelques  mots  d’explication  sur  le  mode  de  fonctionnement  de 
cet  appareil.  Le  masque  d’Ombredanne  a  pourtant  donné  des 
milliers  et  des  milliers  d’anesthésies  satisfaisantes  et  constitue 
certainement  un  gros  perfectionnement  sur  l’anesthésie  à  la  com¬ 
presse.  Il  ne  convient  donc  pas  d’avoir  à  son  égard  l’ostracisme 
et  l’ignorance  des  Américains.  Cependant,  la  connaissance  de  ses 
défauts  devrait  en  restreindre  sensiblement  l’usage.  Tout  d’abord, 
on  n’a  aucune  action  sur  la  quantité  d’Oj  inhalée,  de  même  qu’on 
ne  peut  contrôler  avec  sûreté  l’élimination  du  CO“.  En  cas 
d’arrêt  respiratoire,  aucune  respiration  artificielle  n’est  possible 
à  l’aide  du  ballon  puisqu’il  s’agit  d’un  système  ouvert.  Pour  la 
même  raison,  l’appareil  n’est  pas  adéquat  pour  les  interventions 
intrapleurales  où  l’on  a  besoin  d’une  pression  positive  pour  gonfler 
le  poumon. 

Tous  ces  inconvénients  sont  supprimés  dans  Vanesthésie  en 
circuit  fermé  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  étroitement  des  con¬ 
ditions  physiologiques  normales.  Le  taux  d’oxygénation  peut  être 
considérablement  élevé  (en  particulier  avec  l’éther  et  le  cyclo¬ 
propane),  fait  hautement  désirable  en  cas  de  choc  ou  d’hémorragie 
et  chez  les  malades  à  réserves  respiratoires  diminuées.  Le  gaz  car¬ 
bonique  exhalé  est  intégralement  absorbé.  La  suppression  d’éva¬ 
poration  de  l’eau  par  les  voies  respiratoires  évite  le  refroidissement 
ei  la  déshydratation  pendant  l’opération.  Par  suite  du  «  rebrea- 
thing  »  la  quantité  d’anesthésique  consommée  est  infiniment 
moindre  et  par  conséquent  l’anesthésie  plus  économique.  Il  s’éta¬ 
blit  entre  la  teneur  de  l’anesthésique  dans  le  mélange  gazeux 
et  dans  les  humeurs  un  équilibre  qui  permet  d’obtenir  une  nar¬ 
cose  égale  et  constante.  Il  est  possible,  au  cours  d’une  anesthésie, 
de  changer  d’agent.  Enfin,  l’étandhéité  du  système  permet  d’agir 
efficacement  sur  le  ballon  pour  pratiquer  la  respiration  ‘  artificielle 
ou  contrôlée,  surtout  si  le  malade  a  été  préalablement  intubé. 

L’anesthésie  en  circuit  fermé  avec  absorption  de  100=“^  peut 
s’administrer  selon  deux  modes  :  le  «  To  and  Fro  »  et  le  «  circuit- 
filtre  »  selon  que  le  courant  respiratoire  passe  sur  la  chaux  sodée 
aux  deux  temps  de  la  respiration  ou  à  un  seul.  Chaque  système 
a  ses  avantages  et  •  ses  inconvénients  ;  le  To  -b  Fro  est  plus 
simple,  mais  réalise  au  voisinage  de  la  tête  du  malade  un  encom¬ 
brement  plus  gênant  ;  l’étanchéité  risque  moins  d’être  compro¬ 
mise  que  dans  le  circuit-filtre  parce  qu’il  y  a  moins  de  joints 
et  pas  de  soupapes.  En  revanche,  la  proximité  de  la  chaux  sodée 
et  des  voies  respiratoires  du  patient  rend  possible  parfois  l’inha¬ 
lation  de  poussière  de  chaux  sodée  si  l’on  ne  l’a  pas  filtré  soi¬ 
gneusement  au  préalable.  Par  ailleurs,  l’augmentation  de  chaleur 
due  à  la  réaction  chimique  d’absorption  du  C0=  est  plus  grande 
dans  le  To  +  Fro  de  telle  sorte  qu’il  faut  changer  asæz  fré¬ 
quemment  le  récipient  de  chaux  sodée  si  l’on  veut  éviter  au 
malade  une  hyperthermie  excessive.  La  proximité  du  ballon  dans 
le  To  -f  Fro  ainsi  qu’une  résistance  plus  faible  à  la  respiration 
donnent  plus  d’efficacité  à  la  respiration  contrôlée  et  rendent  le 
système  préférable  chez  l’enfant. 

Eh  dépit  de  ces  différences,  il  faut  reconnaître  que  le  choix 
du  système  est  surtout  une  question  d’école  et  d’agent  anesthé¬ 
sique  électif.  Le  oyclopropane  en  effet  peut  être  administré  très 
commodément  au  To  -t-  Fro  tandis  que  le  OF  convient  mieux  à 
l’éther  avec  induction  préalable  au  N^O. 


*  Curare 

Les  remarques  sur  l’emploi  du  curare  en  anesthésie  viennent 
tout  naturellement  à  leur  place  à  propos  des  anesthésies  géné¬ 
rales  par  inhalation.  Le  curare,  eh  effet,  n'est  pas  un  agent 
anesthésique  'en  lui-même,  mais  un  complément  de  Vanesthésie 
générale. 

Depuis  Claude  Bernard,  on  connaît  bien  la  propriété  du  curare 
do  déterminer  une  paralysie  musculaire  par  inhibition  de  la 
plaque  motrice  à  l’action  de  l’acétylcholine.  Cette  propriété  para¬ 
lysante  n’a  cependant  été  introduite  d’une  façon  'pratique  dans  le 
domaine  de  l’anesthésie  pour  obtenir  le  degré  de  relâchement 
désirable  <^’en  igAa,  par  Griffith,  grâce  à  la  inise  au  point  par 


les  laboratoires  Squibb,  d’un  extrait  stable  livré  sous  le  nom 
d’Intocostrin  et  contenant  20  unités  par  ce. 

L’usage  du  curare  présente  un  intérêt  considérable  en  ce 
sens  que  l’on  peut  utiliser  des  doses  d’agent  anesthésique  assez 
faibles  en  obtenant  cependant  tout  le  relâchement  musculaire 
souhaitable,  d’où  par  conséquent  un  réveil  plus  rapide  et  des 
suites  anesthésiques  moins  troublées.  lusqu’à  présent,  aucune 
action  toxique  n’a  été  relevée  contre  le  curare  en  particulier  ni 
sur  le  rein,  ni  sur  le  foie.  Le  gros  danger  cependant  est  la  para¬ 
lysie  des  muscles  respiratoires  et  l’asphyxie  consécutive  si  l’on  ne 
pratique  pas  la  respiration  artificielle.  Fort  heureusement,  la  para¬ 
lysie  musculaire  apparaît  d’abord  à  la  face  et  au  cou,  puis  aux 
extrémités,  à  la  paroi  abdominale  et  aux  intercostaux  et  enfin  seu¬ 
lement  au  diaphragme.  Il  n’empêdhe  que  la  dépression  re^ira- 
toire  est  toujours  à  craindre  et  qu’en  principe,  il  vaut  mieux 
administrer  le  curare  sous  intubation  trachéale,  de  manière  à 
être  prêt  à  contrôler  efficacement  la  respiration  à  tout  moment. 
Là  respiration  artificielle,  est  en  effet  le  moyen  le  plus  sûr  de 
lutter  contre  la  paralysie  respiratoire  du  curare.  La  prostigmine 
peut,  dans  le  cas  d’administration  d’une  dose  excessive  de  curare, 
être  utilisée  avec  fruit  pour  inhiber  l’effet  du  curare  et  en  aug¬ 
mentant  l’excitabilité  musculaire  à  l’acétylcholine.  Mais  son  emploi 
doit  être  très  prudent  car  il  peut  engendrer  un  bronchospasme. 

L’agent  le  plus  fréquemment  utilisé  avec  le  curare  est  le 
cyclopropane.  Dans  cette  association,  on  n’a  pas  à  craindre  de 
dépression  respiratoire  excessive  ou  prolongée  en  utilisant  des 
doses  «  optima  »  de  curare.  On  peut  obtenir  une  anesthésie 
adéquate  avec  un  bon  relâchement  musculaire  dans  des  conditions 
faciles  et  le  malade  bénéficie  d’une  induction  plaisante,  d’un 
réveil  rapide  et  d’un  minimum  de  malaises  post-anesthésiques. 

Voici  brièvement  décrite  la  technique  d’administration  avec 
le  C.,Hb  pour  une  intervention  abdominale.  L’induction  est  faite 
comme  d’habitude  et  l’on  pousse  l’anesthésie  jusqu’au  second 
plan.  Au  moment  de  l’incision  cutanée,  le  curare  est  injecté  dans 
une  veine  à  la  dose  initiale  de  60  unités  (3  ce.)  chez  un  adulte 
moyen.  En  quelques  minutes,  l’effet  curarisant  est  obtenu  et  la 
relâchement  musculaire  adéquat  pour  l’ouverture  péritonéale  et 
l’exploration  chirurgicale.  Si  cette  quantité  n’était  pas  suffi¬ 
sante,  une  dose  supplémentaire  de  la  moitié  de  la  dose  initiale 
est  injectée  après  6  minutes.  Dans  le  courant  de  l’intervention  et 
pour  la  fermeture,  on  peut  injecter  de  petites  doses  complémen¬ 
taires  de  I  cc.  à  I  CO.  6,  A  à  8  oc  suffisent  en  général  pour  une 
intervention  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures.  Vingt  minutes 
en  général  après  l’injectiouj  le  curare  perd  son  effet. 

Le  curare  peut  être  utilisé  également  amec  le  à  condition 
d’intuber  le  malade  parce  que  les  doses  de  curare  nécessaires^  pour 
obtenir  le  relâchement  musculaire  «  adéquat  »  sont  supérieures 
et  que  le  risque  de  paralysie  respiratoire  est  plus  grand. 

Avec  l’éther,  l’usage  du  curare  est  beaucoup  moins  fréquent. 
L’éther,  en  effet,  procure  à  lui  seul  un  relâchement  musculaire 
de  bonne  qualité.  On  peut  cependant  utiliser  le  curare  si  l’on 
désire  employer  une  dose  d’éther  plus  faible,  à  condition  de 
savoir  que  l’éther  a  par  lui-même  une  certaine  action  curari- 
sante  et  que  les  doses  de  curare  devront  être  deux  ou  trois  fois 
moins  grandes  qu’avec  le  cyçloproprane. 

Signalons  enfin  que  le  curare  peut  également  être  utilisé  en 
association  avec  le  penthotal,  ce  mori,  d’anesthésie  étant  particu¬ 
lièrement  apprécié  de  certains  endoscopistes. 

Ainsi,  le  curare  est  un  agent  utile  pour  améliorer  le  relâche¬ 
ment  musculaire  au  cours  d’une  anesthésie  générale.  Mais  il  faut 
bien  être  pénétré  de  son  inconvénient  majeur  qui  réside  dans  une 
marge  de  sécurité  relativement  faible  entre  la  dose  optima  et  celle 
capable  dé  déterminer  une  paralysie  respiratoire.  Il  ne  doit  être 
employé  que  par  un  anesthésiste  expérimenté  prêt  à  pouvoir 
établir  immédiatment  en  cas  de  besoin  une  respiration  artificielle 
adéquate.  Les  plus  gros  déboires  sont  à  craindre  si  l’on  sort  des 
limites  indiquées  par  ses  propriétés  pharmacologiques,  si  l’on 
en  fait  un  usage  excessif  ou  inconsidéré  en  voulant  masquer 
des  erreurs  fondamentales  d’anesthésie. 

Pentothal 

Nous  serons  bref  sur  ce  mode  d’anesthésie  intraveineux  qui 
est  bien  connu  en  France.  La  notion  de  son  emploi,  très  répandu 
par  les  dhirurgiens  militaires  lors  de  la  deuxième  guerre  inon- 
diale,  a  peut-être  cependant  élargi  faussement  ses  indications 
dans  l’esprit  de  beaucoup,  d’autant  que  son  induction  rapide  et 
extrêmement  agréable,  ainsi  que  la  facilité  de  sop  admipistratiop 
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sont  autant  de  facteurs  qui  le  font  apprécier  à  la  fois  des  malades 
et  des  chirurgiens. 

—  Tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  demander  trop  au  pénthotal. 
C’est  un  hypnotique  puissant  déterminant  un  sommeil  profond 
chez  un  adulte  moyen  â  la  dose  de  i5  cg.  d’une  solution  à  2,5  %. 
Mais  c’est  un  <tgent  anesthésique  peu  puissant,  déterminant  un 
relâchement  musculaire  médiocre.  Comme  la  marge  est  assez 
faible  entre  la  dose  anesthésiante  et  celle  déterminant  l’arrêt 
respiratoire,  on  risque,  à  vouloir  une  anesthésie  profonde,  un 
accident,  grave  et  par  conséquent  la  plupart  des  interventions 
abdominales  sont  incompatibles  avec  ce  mode  d’anesthésie. 

—  En  outre,  la  rapidité  du  réveil  est  inversement  proportion¬ 
nelle  à  la  durée  de  l’hypnose.  Une  intervention  de  longue  durée 
som  anesthésie  eu  pentothal  est  donc  peu  recommandable  en 
raison  de  la  prolongation  excessive  de  la  dépression  post-anes¬ 
thésique. 

—  Surtout,  et  c’est  là  le  point  capital  à  retenir,  le  pentothal 
est  une  drogue  parasympathominiétique  très  active.  A  ce  titre, 
elle  a  tendance,  par  l’intermédiaire  du  tonus  vagal  exagéré,  ii 
déclencher  un  laryngo-  ou  un  bronchospasme.  De  ce  fait  découle 
la  nécessité  d’administrer  préalablement  au  pentothal  un  produit 
du  groupe  beïladané  :  atropine  ou  scopolamine. 

De  ce  fait  découle  également  et  surtout  la  seule  contre-indication 
absolue  à  l’emploi  du  pentothal,  à  savoir  toutes  les  fois  où  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’opération  et  pour  quelque  temps  après  on  ne 
peut  être  assuré  d’un  airmay  satisfaisant. 

Cela  signifie  qu’à  moins  d’avoir  recours  à  l 'intubation  tra¬ 
chéale,  le  pentothal 

,  —  ne  doit  pas  être  utilisé  dans  les  cas  où  l’on  peut  craindre 
l’apparition  d’un  spasme  laryngé  par  suite  de  l’irruption,  dans 
les  voies  respiratoires,  de  sang,  mucus,  pus  ; 

—  vomissements  ou  autres  corps  étrangers  ; 

—  ni  dans  ceux  où,  du  fait  de  la  position  du  malade  (en 
particulier  la  position  ventrale),  on  ne  peut  être  certain  de 
maintenir  un  libre  passage  dans  les  voies  respiratoires. 

Chez  les  malades  devant  subir  une  intervention  comportant 
un  ruginage  costal  ou  une  dilatation  anale,  l’usage  du  pentothal 
est  dangereux  en  raison  même  de  ces  manœuvres  qui'  peuvent 
entraîner  par  voie  réflexe  un  laryngospasme. 

Il  faut  se  méfier  également  des  examens  endoscopiques  (bron- 
ehosdOpie  ou  œsophagoscopie)  ainsi  que  de  l’intubation  trachéale 
fuite  sous  pentothal.  En  effet,  l’introduction  du  laryncoscope,  du 
tube  endotrachéal  ou  de  l’instrument  endoscopique  risque  de  pro¬ 
voquer  un  spasme  laryngé  difficile  à  vaincre  et  pouvant  déter¬ 
miner  un  degré  sévère  d’anoxémie.  Si  l’on  veut  intuber  un 
malade  sous  narcose  au  pentothal,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
au  préalable  une  anesthésie  locale  du  pharynx  et  des  cordes 
vocales. 

En  tenant  compte  de  ses  dangers  et  de  ses  contre-indications, 
on  doit  réserver  éleétivement  le  pentothal  en  tant  qu’agent  anes- 
Uüésique  aux  interventions  de  courte  durée,  en  particulier  au 
/niveau  des  extrémités. 

,•  ILà  ne  se  bornent  pas  ses  usages.  Le  pentothal  est  en  effet 
■'jl  un  excellent  agent  d’induction  pour  l’anesthésie  au  cyclopropane 
;  et  au  NjO.  Son  usage  est,  par  contre,  à  déconseiller  préalablement 
/  à  l’éther  par  suite  du  danger  de  laryngospasme  lors  de  l’admi- 
'  nistration  dé  Ce  dernier.  L’hypnose  dU  pentothal  peut  être  très 
'  utilement  associée  à  l’anesthésie  locale  ou  rachidienne. 

■  Pour  terminer  Ces  quelques  considérations  sur  le  pentothal. 

il  faut  redire  le  danger  de  dépression  respiratoire  en  présence  de 
I  doSes  excessives  de  barbiturique  :  la  respiration  devient  super¬ 
ficielle  et  quelque  peu  accélérée,  parfois  même  s’arrête  totale- 
j  ment,  tandis  que  parallèlement  la  tension  artérielle  s’effondre 
1  plus  ou  moins.  Des  gestes  essentiels  et  précis  doivent  composer 

1  le  traitement  d'un  tel  accident.  Ce  sont  dans  leur  ordre  chronolo- 

1  gique  et  d'importance  ; 

l  1»  L'établissement  d'un  airway  satisfaisant  ; 

1  2“  L’inhalation  d’un  excès  d’oxygène  ; 

i  3“  'La  mise  en  œuvre  d'une  respiration  artificielle,  et 
I  4.»  L’administration  de  substances  vaso-pressives  éphédrine  en 

j  particulier)  pour  ramener  la  tension  artérielle  à  son  niveau  nor¬ 
mal.  iL’usage  des  différents  analeptiques  respiratoires  (coramine, 
lobéline,  caféine)  n’est  pas  de  mise.  Ces  médicaments  peuvent 
entraîner  une  amélioration  transitoire  de  l’activité  respiratoire, 
1  mais  ils  n’aident 'en  rien  la  désintoxication  et  ne  réduisent  prati¬ 


quement  pas  la  période  de  dépression. 
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Ictère  hémolytique  fébrile  «  post  abortum  ».  Traitement 
par  la  pénicilline.  Guérison.  —  MM.  A.  Lesiiebbe,  P.  Mola- 
BET,  M.  Mobin  et  Fobtin  estiment  que  l’heureux  résultat  obtenu 
chez  leur  malade  a  été  dû  à  la  précocité  du  traitement,  tandis 
que,  dans  les  cas  antérieurement  publiés,  les  injections  de  péni¬ 
cilline  n’ont  été  commencées  qu’à  la  fin  du  troisième  jour  de 
la  septicémie. 

Mégaduodénum  et  anorexie  mentale.  —  MM.  P.  Hille- 
MAND  et  Duguet  rapportent  deux  observations  de  mégaduodénum, 
Constatés  chez  des  anorexiques  mentales.  ■  Ils  rappellent  que  l’ano¬ 
rexie  mentale  peut  entraîner  des  troubles  endocriniens.  Ils  signa¬ 
lent  d’autre  part  que  dans  le  cadre  de  la  mégasplanohnic  digestive, 
il  existe  des'  mégaduodénums  fonctionnels’  secondaires  à  une  insuf¬ 
fisance  thyroïdienne.  Ils  se  demandent  donc  si  dans  leurs  obser¬ 
vations,  ce  mégaduodénum  qui  aggravait  l’état  des  malades,  ne 
serait  pas  en  rapport  avec  l’atteinte  endocrinienne. 

Anémie  dé  Biermer  et  tübericulose  :  lésions  folliculaires  de 
l’estomac  chez  im  ancien  gastrectomisé.  —  MM.  M.  Babietÿ 
et  Bilskj-Pasquièb.  —  tfn  homme  de  36  ans  subit  eh  igaO  une 
gastrectomie  des  deux  tiers  pour  ulcère  de  la  petite  courbure. 
En  ig44',  à  54  ans,  apparaît  une  tuberculose' pulmonaire  ulcérée, 
suivie,  quelques  mois  plus  tard,  d’üne  adénite  cervicale  tubercu¬ 
leuse,  puis  d’une  pleurésie.  En  septembre  lôdd  se  déclare  une 
anémie  de  Biermer  qui  réagit  admirablement  à  l'hépatothérapie 
massive.  La  mort  survient  cependant  du  fait  de  l’extension  des 
lésions  caséeuses.  L’autopsie  montre  quelques  granulations  tuber¬ 
culeuses  dans  le  foie  et  la  rate  et  surtout  dps  nodules  tuberculeux 
et  des  lésions  folliculaires  avec  bacilles  de  Koch  sous  la  mu¬ 
queuse  gastrique  atrophiée. 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  le  déter¬ 
minisme  de  cette  anémie  et  invoquent  la  dissémination  tubercu¬ 
leuse  dans  la  paroi  gastrique  comme  facteur  essentiel.  La  gastrec¬ 
tomie  préalable  ayant  eu  probablement  un  rôle  adjuvant. 

Lés  Cancers  secondaires  des  grosses  bronches.  —  MM.  M. 
BAniElT  et  P.  Paillas  signalent  la  possibilité  de  métastases  et  de 
récidives  endobronchiques  de  cancers  viscéraux.  Deux  fois  il 
s’agissait  d'hypernéphromeS.  Une  fois  de  cancer  du  sein.  Une 
fois  de  cancer  du  rectum.  Ils  insistent  sur  la  longue  période  de 
latence  qui  peut  s’écouler  entre  l’exérèse  chirurgicale  du  cancer 
primitif  et  l’apparition  de  la  tumeur  endobronchique  (dix  ans 
dans  un  cas). 

Origine  des  douleurs  dans  les  sacralisations  et  lombalisa- 
tions  douloureuses.  Rôle  des  altérations  des  disques.  Char¬ 
nière  sus-jacente  à  la  pièce  transitionnelle.  —  M.  de  Sezé  et 
Mme  iSaloff  montrent  tout  l’intérêt  des  lésions  du  disque  inter¬ 
vertébral  que  l’on  retrouve  avec  une  grande  fréquence  chez  les 
malades  atteints  de  sacralisation  douloureuse,  lésions  qui  sont 
presque  toujours  électivement  localisées  sur  le  disque  charnière 
sus-'jacent  à  la  pièce  transitionnelle.  Cette  localisation  élective 
est  prouvée  par  une  série  de  constatations  radiographiques  et 
chirurgicales. 

Méningite  purulente  à  pneumocoques  traitée  par  la  péni¬ 
cilline.  Guérison.  —  MM.  Pabaf,  Lewi  et  Bobinbux. 

Syndrome  hydropigène  grave  apparu  après  une  greffe 
sous-cutanée  de  désoxycorticostérone  chez  un  albuminurique 
non  addisonien.  —  MM.  .lacques  Decoubt,  Sibebtin,  Blanc  et 
,T.  Canivet.  , 

Dissociation  entre  l’évolution  de  la  pression  artérielle  et 
celle  de  l’équilibre  hydro-chloruré  au  cours  d’une  poussée 
grave  d’insufisance  surrénale  chez  tm  addisonien  traité  par 
la  désoxycorticostérone.  —  MM.  Jacques  Decoubt,  Sibebtin, 
BlaNo  et  J.  Canivet. 

A  propos  des  incidents  et  accidents  pots-transfusionnels. 
—  MM.  A.  Tzanck  et  B.  Andbb,  pour  répondte  à  une  question 
posée  à  la  séance  du  ii  octobre  dernier,  sur  les  rapports  entre 
incidents  et  accidents  post-transfusionUels  et  la  rapidité  de  l’in¬ 
jection  du  sang'  lors  des  transfusions  sanguines;  ont  procédé  à 
une  enquête  portant  sur  les  transfusions  pratiquées  dans  les  hôpî- 
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taux  au  cours  des  trois  derniers  mois,  soit  environ  6.000  trans¬ 
fusions.  Cette  enquête  permet  de  confirmer  que  : 

—  IL 'injection  de  morphine  préalable  diminue  la  fréquence 
des  réactions  post-transfusionnelles. 

—  Les  transfusions  pratiquées  sans  anesthésie  ne  sont  presque 
jamais  suivies  d’incidents. 

—  IL 'incompatibilité  du  facteur  Rh,  lors  des  transfusions  répé¬ 
tées,  peut  provoquer  des  accidents  hémolytiques  graves, 

Elle  permet  également  de  conclure  que  : 

Les  réactions  post-transfusionnelles,  qui  se  produisent  dans 
environ  i5  %  des  cas,  sont  sans  rapport  avec  la  rapidité  d’injec¬ 
tion  du  sang.  Cependant  la  ^lenteur  de  l’injection  des  3o  à  4o  pre¬ 
miers  centimètres  cubes  de  sang  doit  être  considérée  comme  une 
règle  de  pratique. 

(Les  incidents  sont  plus  fréquents  lorsque  les  transfusions  sont 
pratiquées  moins  de  deux  heures  après  un  repas  (du  donnem 
ou  du  receveur). 

—  Il  pourrait  paraître  souhaitable  d’utiliser  des  donneurs 
appartenant  au  même  groupe  que  les  receveurs.  Cette  méthode 
peut  être  apppliquée  avec  avantage  à  certains  cas  particuliers.  Mais 
de  nombreux  exemples  montrent  que  la  détermination  hâtive  du 
groupe  des  receveurs  expose  à  des  erreurs  de  détermination  sus¬ 
ceptibles  d’engendrer  des  accidents  d’une  gravité  bien  connue. 


HYGIÈNE  URBAINE 


Les  blocs  meurtriers 


Au  moment  où  vient  de  s’ouvrir  à  Paris  l’exposition  de 
l’urbanisme  et  de  l’habitation,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
ce  qu’on  a  appelé  les  blocs  meurtriers  (i). 

Les  conditions  de  vie  des  habitants  de  notre  planète  sont  sou¬ 
mises  à  des  réalités  topographiques  et  climatériques.  Mais  au- 
dessus  d’elles  existent  des  nécessités  inhérentes  à  l’homme  lui- 
même,  qui  sont  fonction  de  son  développement  et  de  sa  conser¬ 
vation.  Autant  que  la  nourriture  et  le  vêtement,  le  logis  a  une 
importance  capitale. 

L’habitation  est,  on  peut  le  dire,  le  miroir  d’une  société, 
le  reflet  de  son  potentiel  et  de  son  activité.  Il  y  a  loin  de  la  caverne, 
voire  de  la  petite  maison  champêtre  aux  maisons  à  nombreux 
étages  de  nos  grandes  cités. 

iLe  logement  de  l’être  humain  au  début  de  la  période  histori(^e 
abrite  de  petites  agglomérations  :  tentes  et  cases  plus  ou  moins 
écartées  les  unes  des  autres  suffisent.  La  formation  de  sociétés  plus 
grandes  aboutit  à  l’édification  des  villes.  Des  raisons  de  sécurité 
obligèrent  les  habitants  à  resserrer  les  demeures  et  même  à  les 
accoler.  Cette  première  infraction  à  l’hygiène  naturelle,  car  elle 
limitait  espace,  air  et  lumière,  se  multiplia  par  la  suite  et  s’ag¬ 
grava.  L’amas  de  population  dans  les  grands  centres  a  déterminé 
la  concentration  des  locaux  d’habitation  et  leur  surélévation.  Non 
seulement  on  adossa  de  .trois  côtés  les  immeubles  séparés  par  des 
rues  trop  étroites,  mais  on  les  développa  anormalement  en  hau¬ 
teur.  Ayant  ainsi  logé  dans» le  plus  petit  espace  possible  le  plus 
grand  nombre  d’individus,  on  ne.  s’est  guère  soucié  de  la  raré¬ 
faction  de  l’air  et  de  la  lumière.  Ces  éléments  indispensables 
à  la  vie  arrivent  à  être  presque  complètement  supprimés  dans  une 
partie  importante  des  maisons  urbaines.  On  a  ainsi  des  locaux 
dont  le  rez-de-chaussée  et  les  étages  inférieurs  sont  privés  de 
soleil,  sans  lequel  jamais  une  construction  ni  son  assise  ne  seront 
salubres.  D’autre  part,  le  resserrement  des  édifices  dont  les  pièces 
ne  donnant  pas  sur  la  rue  reçoivent,  quand  elles  en  sont  pour¬ 
vues,  une  lumière  parcimonieuse,  généralise  le  manque  d’hygiene 
à  tout  l’immeuble.  ,  . ,  , 

On  appelle  taudis  les  plus  petits  et  les  moins  eonfortables  de 
ces  loo-ements  insuffisamment  aérés  et  privés  de  lumière  et  sans 
commodités.  Beaucoup  n’ont  ni  gaz,  ni  électricité,  et  souvent  l’eau 
et  les  W.-C.  sont  sur  le  palier. 


(O  II  y  a  bloc  et  bloc.  On.  peut  s’en  rendre  compte  en  visi¬ 
tant  l’exposition  du  Grand-Palais.  Dans  les  si  remarquables  pro¬ 
jets  de  M.  Perret,  pour  Rouen,  et  de  M.  Le  Corbusier,  pour  Mar¬ 
seille,  on  voit  des  «  blocs  »  où  l’air,  l’espace,  la  lumière  solaire, 
}e  confort  raffiné  pe  sont  pas  ménagés  aux  futurs  habitants. 

N.  D.  R.  L, 


Mais  il  y  a  des  taudis  modernes  dont  est  responsable  là  cupi¬ 
dité  des  spéculateurs  de  terrains  et  des  constructeurs  de  logis 
rentables.  On  voit  des  appartements  à  gros  loyer  pourvus  de 
tout  ce  qu’on  appelle  le  confort  moderne  :  gaz,  électricité,  dhauf- 
fage  central,  salle  de  bains,  service  d’eau  chaude,  escalier  de  ser- 
3,  ascenseur,  monte-charge  et  qui  prennent  jour  sur  une  étroite 
courette,  véritable  cage  à  ciel  ouvert. 

A  ces  constructions  assez  récentes  on  a  donné  aux  Etats-Unis 
nom  mérité  de  blocs  meurtriers.  Bien  entendu  ils  procèdent 
de  la  série.  «  L’exécution  de  ces  grands  cubes  nés  au  hasard  de 
spéculations  faites  au  grand  jour,  est  une  des  créations  les  plus 
contre  nature,  de  ce  que  l’on  appelle  le  «  génie  de  l’homme  ». 
Cette  phrase  d’Augustin  Rey  (i)  résume  Pacte  d’accusation  des 
.sinistres  constructions.  Parrni  eux  se  trouvent  des  maisons  ou¬ 
vrières  à  chambres  lilliputiennes,  souvent  obscures  quand  elles 
donnent  sur  des  cours  étroites  limitées  par  des  bâtiments  ou  des 
lurs  qui  ne  permettent  jamais  au  soleil  d’y  pénétrer. 

Sous  les  aspects  d’un  pseùdo-confort,  on  note  qu’elles  sont  cons¬ 
truite  en  mauvais  matériaux  avec  portes,  fenêtres  et  planchers 
rapidement  disjoints.  Mal  aérées,  elles  sont  froides  l’hiver  et  tor¬ 


rides  en  été. 

Lès  mêmes  errements  se  répètent  dans  des  immeubles  bourrés 
d’appartements  modernes  où  l’on  a  négligé  le  large  accès  de  Pair 
et  de  la  lumière.  On  voit,  outre-AÜan tique,  les  blocs  meurtriers 
contenant  par  étage  six  appartements,  de  cinq  pièces.  .Sur  ces 
trente  ehambres,  la  moitié  n’a  aucune  fenêtre,  ni  aucune  aéra¬ 
tion  directe.  Le  noyau  central  de  la  maison  se  trouve  plongé 
dans  une  complète  obscurité.  A  l’entassement  se  surajoute  donc 
une  aggravation  de  l’hygiène  dans  ces  chambre  noires  qui  sont 
naturellement  habitées. 

C’est  le  prix  du  terrain,  objet'  d’une  spéculation  éhontée  qui 
détermine  la  surélévation  des  bâtiments,  l’amenuisement  des  piè¬ 
ces  habitations  en  s’opposant  à  la  large  et  logique  répartition  en 
surface  des  locaux  occupés. 

Il  importe  donc,  d’une  part,  de  faciliter  l’acquisition  du  sol 
aes  nouveaux  lotissements  à  des  prix  peu  élevés  et  de  provoquer 
sans  spoliation  la  baisse  des  terrains  de  valeur  rendue  artificielle¬ 
ment  exorbitante  ;  d’autre  part  de  limiter  à  un  maximum  fixé 
par  avance  le  nombre  des  habitants  sur  les  surfaces  où  seront 
édifiés  les  locaux  de  résidence,  sans  préjudice  des  autres  mesures 
hygiéniques. 

L’éclairage  solaire  sera  calculé  de  façon  telle  qu’au  jour  le 
plus  court  de  l’année  (21  déc  .dans  l’hémisphère  nord)  le  rez- 
de-chaussée  des  immeubles  soit  insolé  pendant  au  moins  i  h.  4o. 
11  suffit  de  calculer  ce  temps  par  consultation  de  tables  astrono¬ 
miques  renseignant  sur  la  déclinaison  locale  du  soleil  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  l’année.  Il  sera  ainsi  possible  de  fixer  l’orienta¬ 
tion  à  donner  aux  voies  publiques  et  aux  maisons  qui  les  bor¬ 
dent,  mais  de  déterminer  aussi  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur 
maxima  des  édifices,  permettant  aux  rayons  solaires  d’arriver 
chaque  jour  pendant  un  certain  temps,  jusqu’à  la  ligne  où  les 
immeubles  émergent  du  sol...  L’idéal  serait  la  construction  de 
maisons  isoléesj  baignées  d’air  et  de  lumière  sur  toutes  leurs 


laces. 

:Dans  cette  conjoncture,  le  plan  des  villes  devra  être  remanie 
au  fur  et  à  mesure  de  la  reconstruction  des  immeubles.  Tout  en 
conservant  les  quartiers  et  maisons  ayant  un  intérêt,  historique 
qu’on  pourrait  transformer  en  musées  de  souvenirs,  ^  la  ville 
rénovée  devra  comprendre  trois  villes  distinctes  que  la  disposition 
du  site  rendra  concentriques  ou  parallèles,  si  encore  elle  ne  les 
juxtapose.  Les  trois  cités  seront  séparées  par  de  grands  espaces 
libres  plantés  d’arbres,  gazonnés  avec  des  fleurs.  Au  centre  sera 
bâtie  la  ville  administrative  à  maisons  dont  les  étages  transformés 


1  bureaux  recevront  non  seulement  les  installations  officielles, 
lais  les  organisations  privées. 

Au  pourtour,  surtout  au  nord  et  à  l’est,  se  dressera  une^  ville 
industrielle,  hygiéniquement  aménagée,  tandis  que  vers  1  ouest 
et  le  midi  se  construirait  les .  quartiers  résidentiels,  bien  aères, 
ensoleillés,  baignant  au  milieu  d’espaces  libres  et  pourvus  des  bou¬ 
tiques  du  commerce  de  détail  nécessaires  à  l’alimentation,  au 
vêtements  et  à  l’entretien. 

Chacune  de  ces  cités-filles  sera  bâtie  sur  un  plan  specia  adapte 
son  utilisation  et  «ans  que  les  nécessités  élémentaires  d  hygiene 
soient  jamais  négligées 

Fernand  Lévy. 


(i)  Hygiène  de  l’habitation,  un  Traité  d’hygüne,  Martin 
BnouARDEL,  p.  .6.  Baillière,  Paris,  19/16. 
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Une  conférence  du  professeur  René  Dubos 
de  New-York 
à-  l’Institut  Pasteur 

Le  30  juin,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut^  Pasteur,  notre  oompatriote,  le 
Professeur  René  Duhos,  de  l’Institut  Roc¬ 
kefeller  de  'New-York,  a  exposé  l’état  der¬ 
nier  des  recherches  qu’avec  ses  collabora¬ 
teurs  il  a  entreprises  touchant  les  nouveaux 
procédés  de  culture  du  bacille  tuberculeux 
et  leur  application  à  l’étude  de  son  pou¬ 
voir  pathogène. 

Les  cultures  du  bacille  de  Koch  bien 
qu’obtenues  dans  lef' pratique  courante  de¬ 
meurent  malgré  le  progrès  lentes,  malai¬ 
sées  et  hétérogènes.  Depuis  1945,  M.  Dubos 
et  les  siens  ont  recherché  une  'technique 
fidèle  et  précise  qui  donne  .  en  un  temps 
satisfaisant  des  cultures  homogènes,  néces^ 
saires  à  l’expérimentation  et  permettant 
d’élucider  le  métabolisme  du  microbe. 

La  difficulté  de  certaines  cultures  à 
partir  des  produits  pathogènes  et  la  mul¬ 
tiplicité  des  milieux  étudiés  montrèrent 
la  valeur  des  miheux  synthétiques,  confir¬ 
mèrent  le  pouvoir  fécondant  du  jaune 
d’œuf  et  firent  rechercher  quelle  compo¬ 
sante  de  ce  dernier  en  est  le  support.  Ôn 
isola  ainsi  aisément  —  et  conserva  moins 
facilement  —  un  corps  phospholipide  'très 
oxydable  préparable  par  synthèse,  soluble 
à  la  fois  dans  les  lipoïdes  et  dans  l’eau  où 
il  se  disperse  biep  en  m-ême  temps  qu’il 
«  mouille  >1  bien  le  bacille.  iCette  substance 
dénommée  «  Tween  »  est  employée  sous 
forme  d’ester  et  produit  des  cultures  homo¬ 
gènes  satisfaisantes. 

La  combinaison  d’un  acide  gras  à  lon¬ 
gue  chaîne  qui  entre  dans  sa  molécule 
.peut  également  —et  avec  les  mêmes  résul¬ 
tats  culturaux  —  se  faire  avec  les  albu¬ 
mines  du  sérum  mais  un  tel  produit  est 
plus  coûteux. 

Les  B.  K.  de  toutes  races  et  le  (B.  C.  G. 
poussent  sur  ces  .milieux.  Leur  morpholo- 
.gie  s’y  modifie  d’une  façon  constante  et 
prévisible  que  le  milieu  soit  solide  ou  li¬ 
quide  et  en  rapport  avec  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  virulence  ;  ces  modifications  sont 
à  la  fois  macroscopiques  et  microscopi¬ 
ques.  Il  existe  donc  des  «  signes  exté¬ 
rieurs  »  de  la  virulence. 

Ce  milieu  permet  des  cultures  constantes, 
rapides  et  aisées  à  partir  des  produits  pa¬ 
thologiques  ;  il  a  vis-à-vis  du  .B.  K.  uii 
tel  pouvoir  favorisant  qu’il  peut  servir  de 
milieu  sélectif  et  donner  d’emblée  des  cul¬ 
tures  pures. 

Sur  ses  travaux  d’inifection  tuberculeuse. 
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expérimentale  le  Professeur  Dubos  s’est 
excusé  de  ne  pouvoir  souvent  apporter 
encore  que  des  constatations  plus  que  des 
explications. 

En  ordre  dispersé  il  a  donc  mentionné  : 

La  virulence  toute  particulière  pour  l’a¬ 
nimal  d’expérience  des  cultures  sur  milieu 
Tween. 

Le  cobaye,  animal  classique,  a.  bien  des 
défauts  ;  taiUe,  prix,  génétique  souvent  ina- 
précise. .  La  souris,  surtout  certaines  sou¬ 
ches,  lui  est  préférable  avec  les  cultures 
Tween.  L’injection  intrapéritonéale  de  B. 
K.  qui  donne  chez  les  souris  des  résultats 
habituellement  inconstants  en  .donne  d’as¬ 
surés  si  l’injection  de  microbes  même,  peu 
nombreux  renferme  un  peu  de  jaune  d’œuf. 
Les  lésions  .pulmonaires  sont  .particulière¬ 
ment  constantes.  Un  microgramme  de  pro¬ 
duit  est  suffisant  à  créer  des  accidents  dont 
la  gravité  est  influencée  par  l’alimentation 
et  surtout  la  provenance  génétique  de  l’a¬ 
nimal. 

Fait  remarquable,  l’association,  même 
tardive,  d’infection  tuberculeuse  expéri¬ 
mentale  (Tween)  et  d’infection  grippale , 
reiiforce  la  virulence  de  chacune.  Au  point 
d’inoculation  grippale,  ap.paraissent  rapi¬ 
dement  des  lésions  tuberculeuses  qui  sans 
elle  seraient  apparues  tard  ou  jamais  ;  ceci 
même  lorsqu’à  été  injecté  un  seul  B.  K 
isolé  par  micromanipulation. 

A  noter  l’influence  de  la  vitamine  K  sur 
le  métabolisme  du  bacille  tuberculeux  ;_les 
naphtoquinones  synthétiques  ont  la  même 
action  mais  sont  trop  toxiques  pour  servir 
à  des  essais  thérapeutiques. 

Le .  profsseur  Dubos  et  ses  collaborateurs 
ont  enfin,  les  .premiers  réussi  à  transmet¬ 
tre  a  un  sujet  neuf  l’allergie  tuberculeuse 
passive. 

La  belle  conférence  du  Professeur  René 
Dubos  a  laissé  ses  auditeurs  a  la  fois  dans 
l’admiration  renouvelée  de  tout  ce  que  .per¬ 
mettent  les  méthodes  américaines  lorsque 
des  moyens  matériels  puissants  peuvent  les 
servir  et  dans  le  regret  .que  ce  ne  soit  qu’en 
pays  ami  qu’un  savant-  français  ait^  trouvé 
le  moyen  de  donner  sa  mesure. 

R.  L. 


AVIS 

De  noiwçlles  restrictions  sur  la  consom¬ 
mation  du  papier  nous  ont  été  imposées 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août. 

Pour  nous  y  conformer  nous  serons  obligés, 
à  notre  grand  regret,  de  ne  faire  paraître  que 
trois  numéros  pendant  le  mois  d'août. 

Ces  numéros  paraîtront  les  samedis  9  août, 
23  août  et  30  août. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


A.S.E.M. 

Aide  suisse  aux  enfants  de  médecins 
victimes  de  la  guerre 

L’activité  de  l’A.S.E.M.  ne  faiblit  pas. 
Notre  confrère  et  bien  cher  ami  le  D”  Ro¬ 
bert  d’ERNST,  de  Genève,  .continue  à  en 
être  l’animateur  généreux. 

Le  6  juillet  dernier  il  a  présenté  à  la 
CH.iiMBRE  MÉDICALE  SUISSE  ,à  Berne  un  rap¬ 
port  sur  l’action  de  l’A.S.E.M.  depuis  sa 
fondation  jusqu’au  30  juin  1947. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que  depuis  le  25 
octobre  194-5  les  médecins  suisses  ont  ac¬ 
cueilli  en.  Suisse  un  total  de  279  enfants 
de  médecins  victimes  de  la  guerre,  soit 
168  Français,  51  Belges  et  60  Anglais. 

Les  enfants  entrés  en  Suisse  en  13  con¬ 
vois  organisés  avec  l’aide  de  la  Croix- 
Rouge  suisse  ont  été  répartis  dans  les 
différents  cantons,  chez  des  confrères 
suisses  ou  dans  des  homes  d’enfants. 

On  se  fera  une  idée  des  sacrifices  noble¬ 
ment  consentis  par  nos  confrères  lors¬ 
qu’on  saura  que  les  souscriptions  person¬ 
nelles  des  médecins  suisses  ont  dépassé  à 
ce  jour  en  francs  suisses  la  somme  de 
22.468  tr.  80  c. 

D’autre  part  les  dons  faits  jusqu’à  ce 
jour  par  les  sociétés  médicales,  les  syndi¬ 
cats  médicaux,  différentes  associations  et 
les  laboratoires  suisses  ont  atteint  :  francs 
suisses  26.881  fr.  30  cent. 

Soit,  au  total,  au  cours  des  vingt  .pre¬ 
miers  mois  de  l’activité  de  l’A.S.E.M., 
francs  suisses  49.350  fr.  10  c. 

Les  dépenses  ;  hébergement,  homes,  se¬ 
crétariat,  transports,  habillement  ont  at¬ 
teint  pour  ces  vingt  mois  le  total  de  ; 
francs  suisses  41.941,01.  Notons  que  si  la 
Croix-Rouge  française  et  la  British  Medi¬ 
cal  Association  avaient  pris  à  leur  charge 
les  frais  de  transport  des  entants  jusqu’à 
la  frontière  suisse,  tous  les  transports  in¬ 
térieurs  sont  restés  entièrement  à  la  charge 
des  médecins  suisses. 

L’encaisse  de  l’A.S.E.M.  au  30  juin  1947 
'  su  montait  à  francs  suisses  :  8.000.  11  vien,t 
.s’y  ajouter  une  nouvelle  somme  de  francs 
suisses  :  8.000,  offerte  par  la  'Chambre  mé¬ 
dicale  de  Berne. 

ün  voit  quelle  est  l’importance  soute¬ 
nue  de  l’effort  confraternel  tait  par  les 
médecins  suisses.  Chaque  enfant  repré¬ 
sente  pour  eux  une  charge  de  600.  francs 
suisses.  Leur  effort,  ne  ralentit  cependant 
pas.  Aux  enfants  français,  belges  et  an 
glais  viendront  bientôt  s’ajouter  des  en¬ 
fants  autrichiens  et  italiens. 


Médication 

SULFUREUSE 
/X  DOMICILE 


POMPANON,  62,  rue  du 


Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

fe/ianUUoft- sur  cUmanrta. 
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26  juillet  1947.  —  N®  3o 


Cette  admirable  confraternité  ne  saurait 
étonner,  elle  est  dans  la  grande  tradition 
de  la  Suisse.  Elle  ne  peut  manquer  de 
soulever  en  Franoe  un  nouvel  élan  de  re¬ 
connaissance  et  d’amitié. 

A  tous  les  médecins  suisses,  et  en  par¬ 
ticulier  à  Robert  d’Ernst,  organisateur 
infatigable,  nous  disons  :  merci. 

F.  L.  S, 

■-  Nota.  —  Les  '  médecins  français  qui  ont 
des  enfants  à  placer  en  Suisse  sont  priés 
de  s’adresser  au  professeur  Portes,  prési¬ 
dent  du  Conseil  national  de  l’Ordre  des 
médecins,  60,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris  (7®),  qui  centralise  toutes  les 
demandes  et  les  transmet  au  D*'  '  d’Ernst, 
à  Genève. 


Ordre  des  médecins.  —  Le  J.  O.  du  SO 
juillet  1947  publie  la  loi  n"  47-1334  du  19 
juillet  augmentant  le  nombre  des  repré¬ 
sentants  des  médecins  de  la  Seine  au  sein 
du  Conseil  national  de  l’Ordre  des  méde- 
vins. 

L’article  40  de  l’ordonnance  du  84  sep¬ 
tembre  1945  est  ainsi  modiflé  ; 

«  Art.  40.  —  Il  est  Institué  un  Conseil 
national  de  l’Ordre  des  médecins  com¬ 
posé  :  1°  de  vingt-sept  membres  élus  pour 
sLx  ans  à  la  majorité  par  les  conseils  dépar¬ 
tementaux  de  chaque  région  sanitaire,  à 
raison  d’un  membre  par  région,  les  autres 
membres  devant  être  élus  par  le  Conseil 
départemental  de  la  Seine. 

(Le  reste  sans  changement). 


Association  générale 
des  Médecins  de  France 
00,  boulevard  Latour-Maubourg,  Paris  (7®) 

L’Associaflon  générale  des  Médecins  de 
France  a  tenu  son  Assemblée  générale  le 
29  juin,  à  son  siège  social,  60,  boulevard 
Latour-Maubourg,  sous  la  présidence  du 
professeur  Baudouin.  (Voir  Gaz.  Hôp., 
Il"  27,  5  juillet  1947,.  p.  406). 

Suivant  le  désir  du  Conseil  National  de 
l’Ordre,  elle  réunissait  pour  la  première 
fois  toutes  les  Sociétés  d’Entraide  sous  la 
forme  mutualiste  et  elle  a  examiné  le  pro¬ 
jet  d’entraide  déjà  publié,  qui  prévoit 
pour  la  sécurité  sociale  du  médecin  l’ad¬ 
jonction  à  une  Caisse  autonome  de  re¬ 
traite  d’une  organisation  mutualiste. 

C’est  dans  ce  sens  que  l’ordre  du  jour 
ci-joint  a  été  adopté  : 

Ordre  du  jour 

L’Association  générale  des  Médecins  de 
France,  dans  son  Assemblée  générale  te¬ 
nue  le  29  juin  1947  par  les  délégués'  de  ses 


Sociétés  mutualistes.  Sociétés  départemen¬ 
tales  et  Sociétés  nouvellement  affiliées, 
dont  l’effectif  total  atteint  environ  16.000 
adhérents,  a  la  satisfaction  Je  présenter 
au  Conseil  National  de  l’Ordre  les  deux 
réalisations  qu’il  lui  a  demandé  de  met¬ 
tre  sur  pied  : 

1“  Une  Union  qui  pourra  harmoniser 
leurs  efforts  ;  ' 

2°  Un  projet  comportant  l’action  con¬ 
jointe  d'une  Caisse  autonome  de  retraite 
et  d’une  organisation  mutualiste,  projet 
qu’elle  soumet  avec  confiance  à  l’examen 
du  Conseil  National. 

Elle  attire  l’attention  du  Conseil  Natio¬ 
nal  sur  : 

a)  La  nécessité  de  prévoir  une  gestion 
séparée  pour  les  risques  à  courir,  suivant 
leur  nature,  quel  que  soit  le  mode  d’ad¬ 
ministration  adopté  : 

b)  L’avantage  qu’il  y  aurait  à  insérer 
l’action  mutualiste  dans  un  régime  de  sé¬ 
curité  sociale,  suivant,  la  tendance  actuelle 
de  la  législation,  en  particulier  pour  l’as- 
surance-maladie  ; 

c)  La  nécessité  d’assurer,  légalement  et 
par  des  conventions  ayant  pour  objet  le 
contrôle  et  une  participation  à  la  gestion, 
des  rapports  étroits  entre  l’organisme  mu- 
tujiliste  d’une  •  part,  l’Ordre  et'  la  Caisse 
autonome  d’autre  part. 


Association  syndicale 
des  Médecins  de  la  Banlieue  de  Paris 
Les  Syndicats  cantonaux  de  la  Banlieue 
de  Paris  : 

Considérant  que  la  quasi-totalité  des 
mandats,  envoyés  par  la  Sécurité  sociale 
pour  le  paiement  des  honoraires  d’acci¬ 
dent  du  travail,  ne  portent  pas  le  nom 
des  A.  T.  réglés  ; 

Considérant  les  difficultés  insurmonta¬ 
bles  que  les  médecins  éprouvent  ainsi 
pour  vérifier  et  apurer  leurs  comptes  ; 

Demandent  aux  'Caisses  de  faire  porter 
sur  tout  titre  de  paiement  le  nom  et  la 
date  de  l’A.  T.  et,  s’il  y  a  lieu,  le  motif 
des  l'ectiflcations  du  montant  des  nole.s 
d’honoraires. 

■  Considérant,  par  ailleurs,  la  regrettable 
habitude  de  trop  de  pharmaciens  de  ré¬ 
duire,  parfois  considérablement,  la  fourni¬ 
ture  des  médicaments  et  objets .  de  panse¬ 
ments  prescrits  par  les  médecins  sur  les 
ordonnances  d’accidents  du  travail,  ré¬ 
ductions  laites  sous  prétexte,  de  non-rem¬ 
boursement  des  verres  et  du  rembourse¬ 
ment  de  ces  fournitures  à  un  prix  infé¬ 
rieur  au  prix  de  clientèle  ; 

.  Considérant .  que  cette  façon  d’agir  crée 
les  plus  graves  ennuis  aux  médecins  en 
face  des  Caisses  de  la  Sécurité  sociale, 
danè  l’obligation  où  ils  sont  de  majorer 
ou  de  multiplier  les  ordonnances 


Considérant  que,  si  le  tarif  de  rem¬ 
boursement  des  fournitures  pharmaceuti¬ 
ques  pour  les  A.  T.  est  trop  faible,  il  ap¬ 
partient  aux  organismes  représentatifs  et 
légaux  des  pharmaciens  de  les  faire  olfl- 
oiellement  réviser  sans  qu’il  soit  besoin 
d’une  compensation  occulte  '  individuelle, 
inadmissible  en  fait  comme  en  droit, 
pour  rétablir  l’équilibre  ; 

Flétrissent  ces  actes  délictueux  et  do¬ 
losifs  et  demandent  qu’ils  disparaissent  ; 

Chargent  TA.  S.  M-.  B.  P.  d’alerter  qui 
de  droit  pour  faire  aboutir  les  présents 
desiderata. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Principes  élémentaires  de  Gymnastique 
corrective  et  de  réadaptation  aux  activi¬ 
tés  physiques.  Guide  de  l’Instituteur  et 
du  Moniteur  pour  l’Enseignement  de  l’E¬ 
ducation  Physique  aux  groupes  d’en¬ 
fants  déficients  en  milieu  scolaire,  et 
Memento  du  Professeur  d’Education  Phy¬ 
sique,  par  P.  Pétat  et  G.  Blanchon.  (Deu¬ 
xième  édition.)  Un  vol.  in-8,  212  pages, 
155  figures,  315  fr.  Baisse  plus  Taxe, 
net  290  fr.  Envoi  recommandé  ;  25  fr. 
Amédée  Legrand  et  Cie,  éditeurs,  Paris 
1947. 

Les  ouvrages  qui  traitent  de  la  Gymnas¬ 
tique  de  maintien  sopt  généralement  excel¬ 
lents,  mais  ne  sont  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  des  «  Manuels  scolaires  ». 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  tu¬ 
rent  écrits  «  Les  principes  élémentaires  de 
Gymnastique  corrective  et  de  réadaptation 
aux  activités  physiques  ». 

La  première  édition,  rapidement  épuisée, 
il  apparut  nécessaire,  tout  en  conservant  à 
l’ouvrage  les  caractères  .pratiques  qui  le 
distinguent,  dje  Tétoffer  d’exercices  plus 
nombreux  et  de  chapitres  nouveaux  per¬ 
mettant  aux  Maîtres  une  vue  plus  étendue 
du  problème. 

Entièrement  revue,  corrigée  et  augmen¬ 
tée,  cette  deuxième  édition  met  entre  les 
mains  des  Instituteurs,  Moniteurs  et  Pro¬ 
fesseurs,  un  outil  de  travail  sûr  dont  les 
enseignements,  puisés  aux  meilleures  sour¬ 
ces  et  .pétris  au  creuset  de  la  pratique, 
rendront  les  services  les  plus  grands  à 
tous  les  Educateurs  '  pour  qui  l’Education 
physique  n’est  'p.as  nn  vain  mot. 

Première  parUe  :  L’enfant  déficient. 
Deuxième  partie  :  Technique  et  pédago¬ 
gie  ‘  de  la  .gymnastique  préventive  et 
corrective. 

Troisième  partie  ;  L'exercice  naturel 
chez  les  enfants  déflcients. 


Dans  la  Dans  toutes  les 

TUBERCULOSE  DÉFICIENCES  ORGANIQUES 
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COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÉINÉE  INJECTABLE 
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GAZETTÈ  DÈS  HOPltAUX 


nourrissons  ★  enfants  ★  adultes 

AROBON 

NESTLÉ 

la  muselle  diète  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  EflSca- 
cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobon  est  donné  au  début  en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “jaune  ). 

INDICATIONS 

NOURRISSONS  ET  ENFANTS  :  Dyspepsies  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  bacillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
ADULTES  :  Gastro-entérites.  Entérites.  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  infectieuse  ou  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  SOCEFA 
18,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8^^) _ _ 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  hémorragique 

kidargol 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PH  ARI NGÉE 

arkÊbios 

MEDICATION  PHOSPHORlQUE  POLYVALENTE 

laboratoire  R.GALLIER 
1^*  Place  du  Président  Mithouard.  Paris  (7  •  ) 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  P^ris 

I  Granules  de  CATILLON 

•  A  0.001  Extrait  Titré  de  , 
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STROPHANTUS 
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à  0.0001 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 


CRISTAL 


•  Eflet  Immédiat  -  Innocuité  -  ni  intolérance  ni  vasoconstri ction  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu^ 

•  Prix  de  r Académie  de  Médecine  pour  «  Strophantus  et  Stropbantine  ' 

PARIS,  3,  Boulevard  Saint-Martin  —  R.  C.  Seine  48! 
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:AFFECTO©IMS 
PU  LM  ©INI  ACRES 


^  /  / 
Campho-gaîacolate  de  Pilocarpine  et  d’Afropine 
en  milieu  Terpinobromoformique 


LABORATOIRES  LESCENE 

58,  Rue  de  Vouillé  -  PARIS-IS» 
et  LIVAROT  (Colvados) 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  -r  O  X  i  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16«) 


HYPERCHLORHYDRIE 


—  HYPERACIDITÉ  — 
DYSPEPSIES  ACIDES 


PAR  LE  PARFAIT  DOSAGE  DE 
SON  SEL  ALCALIN  NEUTRALISANT 
ET  DESESSELS  NEUTRES  ABSORBANTS  ET 
SATURANTS,  il  SOULAGE  D’ABORD, 
PUIS  RÉGULARISE  et  NORMALISE 


LA  SÉCRÉTION  HYPERACIDE 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUNOT,  16,  rue  de  Boulainvilliers,  PARIS-IS» 


—  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


Dépôt  légat.  -  1947. 
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Travaux  originaux  :  Quelques  réflexions 
sui'  l’aneaUiésic  à  l’aocasifln  d’un  voya^g'e  -, 
d’études  aux  Etats-Unis  (Fin),  par  André 
Germain,  p.  4(51. 

Une  nouvelle  thérapeutique  antirhunui- 
lismale  :  le  -cuivre.  Une  voie  d’utilisation 


commode  :  la  voie  rectale,  par  H.-A. 
Terray,  d’Aix-les-Bains,  p.  466. 
Actualités  :  Les  hernies  discales  du  rachis 
cervical,  par  P.  Lance,'  p.  466. 

Intérêts  professionnels,  p.  461. 

Livres  nouveaux,  p.  470. 


Sociétés  Savantes  :  Académie  des  Sciences 
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Médecine  (29  juillet),  p.  468  ;  Académie  de 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  militaires.  —  Ont  obtenu  le  titre 
de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires  à  la  suite  dü  concours  de 
1947  : 

Médecins  :  MM.  Faure  (L.  L;  A.),  Deu- 
mie  (L.),  'Velluz  (J.)  et  Cheval  (H.). 

Chirurgiens  :  MM.  Favre  (R.  G.  J.),  Cous- 
TY  (A.  L.  P.),  Michahd  (L.  A.),  Sarlin  (V. 
F..  E.),  Fabre  A.  F.  M.  J.),  Mougénot  (J.  M. 
E.  E.  A.) 

Facultés  de  province 

Aix-Marseille.  —  L’Institut  de  médecine 
et  de  pharmacie  eoloriiales  prend  désor¬ 
mais  le  nom  d’institut  de  médecine  et  de 
pharmacie  tropicales. 

Alger.  —  iM.  Manceaux,  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  l®*"  juin  1947,  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  psychiatrie. 

Le  professeur  Costantini  est  rétabli  dans 
ses  fonctions  de  professeur  de  cTiniqué  chi¬ 
rurgicale  à  compter  du  5  févier  1944. 

Montpellier.  —  La  chaire  de  clinique  des 
maladies  des  enfants  et  hygiène  du  i®"'  âge 


(dernier  titulaire,  M.  Bouoet,  retraité)  a  été 
déclarée  vacante. 

Légion  d’honneur.  —  Grande  Chancellerie 

Commandeur.  —  M.  Honnorat,  président 
du  Comité  National  de  -Défense  contre  la 
Tuberculose. 

Chevalier.  —  M.  le  Professeur  Galavielle 
(de  Montpellier),  M.  'le  Professeur  Gauthier 
(de  Clermont-Ferrand). 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Ofçicier.  —  Méd.  gén.  Durieux,  méd.  col. 
Cheveneau,  pharm.  col.  Piohat,  M.  Vernier, 
du  S.  S.  colonial. 

Chevalier.  —  MM.  les  Dr»  G.  Abadie, 
Antoine,  Aretas,  Auffret,  Ayite,  Ch.  Berge- 
ret,  Boiron,  Bourguignon,  Chevais,  Chioz- 
za,  Clerc,  Coulibaly,  Cusset,  d’Almeida, 
Dantoumha-Diarra,.  Dejon,  Dechambenoit, 
Depoutre,  Deen,  Diagne,  Diallo,  Dumas, 
Fernandez,  Ferrand,  Goinet,  Gueye,  Gué¬ 
rin,  Héricord,  Honemavo,  Jonchère,  Lavi- 
ron,  Liurette,  Le  Bousse,  Le  Gouas,  Longé, 
Morard,  Moevus,  Ortholan,  Ralu,  Raoult, 
Robineau,  Robni  Roiff,  Roustamg,  Saint- 
Cyr,  Sanankoua,  Signale,  Soumare,  Tan¬ 
guy,  Toure,  Traoré,  Yahouedeou,  Ye- 
houessi.  _ . .  . . . .  .  .. 

Chevalier.  —  M.  le  il>-  Frantz,  à  Metz  ; 
M.  le  '!)»•  Guillaume  iRoux,  à  Conohes-les- 
Mines. 

Congrès 

Le  XXVn®  Congrès  d’Hygiène,  organisé 
par  la  Société  de  Médecine  Publique  et  de 
Génie  Sanitaire,  se  tiendra  les  lundi  13, 
mardi  14,  mercredi  15  octobre  1947,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  (Grand  Amphithéâtre),  sous 
la  présidence  de  M.  Sentenac,  inspecteur 
général  des  Ponts-et-Chaussées,  directeur 


général  des  Services  techniques  4  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine. 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du 
jour  : 

1"  Le  problème  des  déchets  urbains  (leur 
collecte,  leur  traitement)  ; 

B-L’aménagement  de  l’habitat  urbain  et, 
rural,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du 
confort  ; 

3"  La  pohee  sanitaire  aérienne  —  ses  ré¬ 
glementations  nouvelles. 

Les  _auteurs  de  communications  sur  l’un 
de  ces  sujets  sont  priés  d’en  adresser  le 
titre  avant  le  15  août  au  D"'  X.  Leclainche, 
secrétaire  général,  1,'  avenue  Victoria,  Pa¬ 
ris  (4®). 

Les  XXI®®  Journées  dentaires  de  Paris 

auront  lieu  cette  année  du  26  au  30  novem-. 
bre  1947  dans  les  locaux  de  l’Ecole  Odon- 
toteohnique  de  Paris,  5,  rue  Garancière, 
Paris  (6®),  sous  la  présidence  effective  de 
M.  le  professeur  Portes.  ' 

Un  programme  détaillé  paraîtra  inces¬ 
samment.  La  )Société  Nationale  des  Che¬ 
mins  de  fer  accordera  une  réduction  à  tous 
lés  congressistes  et  à  leur  famille  se'  ren¬ 
dant  aux  XXI«8  Journées  Dentaires  de  Pa¬ 
ris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
MM.  René  Sudaka  et  Aubert,'  secrétaires 
généraux  des  Journées  Dentaires  de  Pa¬ 
ris,  1-43,  avenue  Emile-Zola,  Paris  (15®).  Té¬ 
léphone  :  Ségur  40-99. 

Education  nationale 

Enseignement  supérieiir  à  l’étranger.  — 

M.  le  professeur  Coulouma  (Pierre),  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’anatomie  de  l’Université 
de  Fribourg  (Suisse),  est  nommé  professeur 
du  cadre  spécial  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  è  l’étranger.  (J.  O.,  30  juillet  1947.) 
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Santé  publique 

Comité  technique  des  spécialités 

Sont  -  nommés  membres  du  Comité  :  M. 
le  iDoyen  Binet,  M.  le  Doyen  René  Fabrb, 
MM.  les  Professeurs  H.  Bénard,  Cheymol, 
Delabhy  (de  Paris),  Balathe  (de  Lille),  Guy 
Laroche,  Debray,  Ropers,  MM.  Louis 
CUNY,  Pierre  Poulenc,  Paul  Baude  et  M. 

Ecole  nationale  de  la  Santé  publique.  — 
Le  J.  0.  du  30  juillet  1947  publie  un  dé¬ 
cret  fixant  la  rémunération  du  personnel 
enseignant  de  l’Ecole  nationale  de  la  Santé 
■  publique.  Cette  rémunération  est  fixée  à 
1.500  francs  pôur  une  heure  et  demie  poiir 
les  proîessem’s  ou  agrégés  de  rUniversité. 
Il  pourra  être  fait  appel,  à  titre  exception¬ 
nel,  à  des  savants  résidant  à  l’étranger.  Il 
sera  alors  pourvu  au  remboursement  des 
frais  de  déplacement. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  J.  O.  du 

30  juillet  publie  un  décret  tendant  à  allouer 
des  indemnités  aux  membres,  des  jurys 
des  concours  pour  le  recrutement  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  psychiatriques  et  des 
services  antituberculeux  publics.  , 

Médicaments  d|e  prescription  courante. 

—  Le  J.  O.  du  26  juillet  liM7  publie  un  ar¬ 
rêté  relatif  4  l’inscription  des  formules  au 
recueil  de  formule."  des  médicamenls  d3 
pregcriplion  courante. 

Intérieur 

Exercice  de  la  pharmacie.  —  Le  J.  O.  du 
22  juillet  publie  le  décret  du  16  juillet  por¬ 
tant  application  à  l’Algérie  de  la  loi  du 
22  mai  1946,  modifiant  la  loi  validée  du 
11  septembre  1941  relative  à  l’exercice  de 
la  pharmacie. 


Cours  théorique  et  pratique  de  Broncho- 

Œsophagoscopie. 

Le  Dr  André  Aubin,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitau.x,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  fera,  avec  le  concours  de  ses  as¬ 
sistants,  un  cours  de  broncho-œsophagos- 
copie,  qui  aura  lieu  du  3  au  8  novembre 
inclus. 

1"  Cours  théorique 

iw  leçon  {3  novembre)  :  Technique  de  la 
laryngosoo'ple  directe,  de  la  bronchosco¬ 
pie,  de  Tœsopbagoscopie,  de  la  gastros- 
copie. 

2®  leçon  (4, novembre)  ;  Corps  étrangers 
des  voies  aériennes  et  digestives  ;  diagnos¬ 
tic  clinique,  endoscopique  et  radiologique.  « 

3®  leç,pn  (5  novembre)  ;  Problèmes  méca¬ 
niques  soulevés  par  la  technique  de  l’en- 
doscogle  transbuccale  et  '  de  l’e.xlraction 
des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et 
digestives.  Multiplicité  des  procédés  dex- 
traction. 

.4®  leçon  (6  novembre)  ;  Sur  l’nide  appor¬ 
tée  au  médecin  par  l’endoscopie  dans  le 
diagnostic  des  suppurations  et  des  néopla¬ 
sies  des  bronches  et  des 'poumons  ;  théra¬ 
peutique  endoscopique  ■  de ,  la  bronchectasie 
et  de  l’abcés  du  poumon.  Teclimque  des 
prélèvements  de  sécrétions  et  biopsies. 

5®  leçon  (7  novembre)  :  .Application  de 
l’endoscopie  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  de  l’œsophage.- 

6®  leçon  (8  novembre)  :  Examen  des  mala¬ 
des  atteints  d’affections  bronclio-imlmonai- 


2°  Cours  pratiques 

Les  cours  pratiques  comportent  six  le¬ 
çons  pratiques  :  trois  sur  le  cada-vre,  trois 
sur  le  chien  vivant.  Chaque  élève  fera  lui- 
même  tous  les  exercices  et  toutes  les  ma¬ 
nipulations,  sous  la  direction  et  le  contrôle 
du  D’’  Aubin. 

Le  programme  est  le  suivant  ; 

A)  sur  le  cadavre. 

ire  séance  (3  novembre  )  :  Démonstration 
de  la  position  du  malade.  Technique  d’in¬ 
troduction  des  instruments.  Anatomie  en¬ 
doscopique.  Points  de  repère,  Laryngosoo- 
pie.  Bronchoscopie,  'CEsophagoscopie,  Gas¬ 
troscopie. 

2®  séance  (4  novembre)  ;  Corps  étrangers 
des  voies  aériennes.  Technique  des  diffé¬ 
rents  procédés  d’extraction. 

3®  séance  (5  novembre)  Corps  étrangers 
des  voies  digestives.  ' 

B)  sur  le  chien  vivant. 

4®,  5®  6®  séances  (les  6,  7  8  novembre)  : 
Même  programme  que  sur  le  cadavre  ;  ap¬ 
plications  au  chien  vivant. 

Ces  travaux  pratiques  auront  lieu  4  1  am¬ 
phithéâtre  des  Nhôpitaux,  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  tous  les  jours,  de  14  heures  â 
16  h.  30.  ,  ^ 

_Ce  cours  comportera  au  maximum  douze 
auditeurs. 

Droit  d’inscription  :  1.800  ft’ancs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Mpu- 
lin,  jusqu’au  1®”  novemhre. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Ordre  du  jour 

adressé  au  Conseil  National  de  l’Ordre 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Cham¬ 
bre  syndicale  des  .Médecins  de  la  Seine, 
réuni  Te  23  juillet  1947,  déclare  à  i’unani- 
mité  de  ses  membres'  considérer  cumme 
inacceptables  certains  articles  du  Code  de 
Déontologie,  notamment  les  articles  44,  64 
et  76,  qui  menacent  gravement  le  caractère 
libéral  de  la  profession  et  modifient  les 
conditions  normales  de  son  e.xercioe. 

Il  demande  au  Conseil  National  de  l’Or¬ 
dre  des  Médecins  de  proposer  d’urgenoe 
la  modification  ou  l’abrogation  des  textes 
susvisés. 

11  regrette  que  l’élaborulioii  de  ces  textes 
ail  été  poursuivie  sans-  la  consultation 
préalable  des  organismes  professionnels. 

Par.àilleurSi  en  ce  qui  concerne  le  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’article  5  et  1  article 
22  du  même  code,  la  Chambre  Syndicale 
regrette  avec  le  Conseil  National  que  les 
Pouvoirs  publics  sa  soient  crus  autorisés 
'4  imposer  des  textes  -qui  ne  sont  pas 
règles  déontologiques,  mais  des  obliga¬ 
tions  civiques. 

La  Chamlire  Syndicale,  s’associant  e.u 
vœu  du  Conseil  NiiUonui,  proteste  formel¬ 
lement  contre  cette  ingérence  _  inadmissi¬ 
ble,  déclare  qu’elle  ne  reconnaît  pas  la 
validité  de  ces  textes  et  qu’elle  n  entend 
pas  renoncer  au  droit  de  grève,-  arme  syn¬ 
dicale  essentielle  que  la  Constitution  re¬ 
connaît  à  tous  les  citoyens,  et  qu’on  tente 
cependant  d’enlever  au  Corps  medical,  au 
mépris  de  toute  équité. 


Communiqué 

Le  bm’eau  de  la  Chambre  Syndicale  des 
Médecins  de  la  ^Seine  se  permet,  au  mo¬ 
ment  du  départ  en  vacances,  de  recom¬ 
mander  aux  confrères  qui  ne  se  font  pas 
remplacer  : 

1"  De  bien  vouloir  indiquer  à  leui'  domi¬ 
cile  professionnel  le  nom  des  médeeins  de 
leur  voisinage  ne  s’absentant  pas  pendant 
les  vacances,  de  façon  à  satisfaire  aux  be¬ 
soins  de  la  clientèle.; 

i"  De  se  munir,  s’ils  partent  en  va- 
cancÈs  en  automobile,  du  volet  G  qui  peut 
toujours  être  réclamé  par  les  autorités  de 
la  rouie  ;  ,  _ 

3"  De  ne  pas  arborer  sur  les  voitures 
l’insigne  professionnel  pendant  les  vacan¬ 
ces,  pour  éviter  toutes  remarques. 

Conseil  National  de  l’Ordre  des  Médecins 
et  Confédération 

des  Syndicats  médicaux  français 
60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris 
A  propos  d’un  projet  de  nouvelle  Ipi  sur 
les  loyers  et  du  droit  de  reprise  du  pro¬ 
priétaire  sur  les  locaux  à  usage  profes¬ 
sionnel. 

Le  Conseil  National  de,  l’Ordre  des  Mé¬ 
decins  et  la  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux  Français  n’ignorent  pas  les  in¬ 
convénients  graves  qui  résulteraient  de 
l’exeroioe  du  droit  de  reprise  par  les  pro¬ 
priétaires  aux  dépens  des  médecins  prati¬ 
ciens.  La  pénurie  actuelle  des  habitations 
rend  en  effet  absolument  impossible  la  ré¬ 
installation  au  voisinage  du  cabinet  aban¬ 
donné.  Non  seulement  le  bénéfice  des  efforts 
faits  par  le  médecin  pour  constituer  une 
clientèle  serait  perdu,  mais  les  malades  ne 
'pouvant  plus  faire  appel  à  leur  médecin 
habituel  dans  des  conditions  normales,  en 
subiraient  un  dommage  très  certain. 

Le  Conseil  National  et  la  Confédération 
sont  intervenus  et  interviendront  en  joi¬ 
gnant  leurs  efforts  pour  que  le  Parlement 
tienne  '  compte  des  nécessités,  ici  particu¬ 
lièrement  impérieuses,  de  l’exercice  de.  la 
profession  médicale. 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort  du  professeur  Dues- 
'  BERG,  ancien  recteur  de  l’Université  de  Liè¬ 
ge,  ancien  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  de  Belgique,  décédé  à  Louvain  le 
12  juillet,  4  la  suite  d’un  accident  d’auto¬ 
mobile. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Jean  Val- 
lard,  étudiant  en  médecine,  décédé  acd- 
denteliement  au  cours  d’une  ascension  dans 
le,  massif  de  l’Aiguille  d’.Arg'entières,  près 
Ctiamonix. 

Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  LITtré  59-80  T 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissances  techniques  tvpérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  TI.  G.  h  D.  n’a  pM  dte 
succursales  et  n*a  jaii>ais  fermé  malgré 
les  deux  guerres 


A  s  M  O  s  JÉ3  r>  I  PsT  B 

SÉDATIF  ET  AlMTISPASMODiaUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

LABORATOIRES  DEGLAUDE.  15,  boulevard  Pasteur  -  PARIS-XV® 
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eJ  AMAWANl  lolwilf  GAaIW-NEUIUY-  PARIS 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1900 


Granules  de  CATILLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ÂSVSTOLIE  -  DYSPNEE  -  OPPRESSION  -  ŒOElNES  ■  Affections  MITRALES 

Granules  de  CATILLON 


a  0.0001 


STROPHANTINE 


•  TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 

•  Effet  immédiat  —  innocuité  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction  —  on  peut  en  fai/e  un  usage  continu 

5  Prix  de  PAcadémie  de  Médecine  pour  "  Strçphüntus  et  Strophantine  * 

PA  RIS  V  3r  Boulevard  Saln|:-M:artfn  R.  C-  Seine  A 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,  RUE  NICOLP,  PaRIS-XVI* 


CHIORO-CALCION 


BENZHORMOVARINE 

Benzoate  de  Di- Hydro- Folliculine 
injectable  (1  mg.  5  mg.) 


ANTÉLOBINE 

Hormone  Gonadotrope 
injectable 

DYSMENORRHEES 

HORMOFLAVÉINE 

Hormone  Lutéinique 
injectable 
1,5  et  10  mg. 


HORMOVARINE 

Extrait  ovarien 
Physiologiquement  titré 
Ampoules  -  Gouttes  -  Comprimés 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 
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Quelques  réflexions  sur  l’anesthésie 
à  l’occasion  d’un  voyage  d’étude  aux  Etats-Unis 

(Suite  et  fia) 

Par  André  Germain 


Signes  de  l’anesthésie  générale 

11  ne  semble  pas  inutile  de  revenir  sur  quelques  notions 
fondamentales  relatives  aux  signes  de  l’anesthésie  générale,  en 
particulier  à  l’éther.  Trop  souvent  en  effet  l’anesthésiste  inexpéri¬ 
menté,  faute  de  connaître  ces  signes,  n’a  qu’une  idée  bien  vague 
de  la  profondeur  de  la  narcose  qu’il  administre.  Les  graduations 
du  masque  d’Ombrédanne,  le  jugement  du  chirurgien  sur  le 
relâchement  de  la  paroi  abdominale,  le  ronflement  du  patient, 
qu’il  estime  de  bon  aloi,  et  la  recherche  intempestive  du  réflexe 
cornéen,  constituent  fréquemment  les  seules  bases  de  son  appre- 

^*'*\T"êst  bien  classique,  depuis  Guedcl,  de  diviser  l’anesthésie 
en  quatre,  stades  : 

stade  I  d'analgésie, 

stade  2  d’excitation, 

stade  3  chirurgical,  subdivisé  lui-même  en  quatre  plans, 

stade  4  d’orrêt  respiratoire. 

Deux  ordres  de  signes  principaux  sont  à  observer  :  la  respi¬ 
ration  et  les  mouvements  des  globes  omlaires,  l’état  des  reflexes 
ayant  une  importance  moindre  que  celle  généralement  attribuée. 

I.  IL’observation  de  la  respiration  constitue  le  temps  essentiel 
dans  l’appréciation  de  la  profondeur  d’une^  anesthésie  générale. 
Si  nous  prenons  pour  exemple  l’anesthésie  à  l’éther,  on  observe 
les  modifications  suivantes  (qui  subissent  d’ailleurs  avec  les  autres 
■agents  quelques  variantes  que  nous  ne  préciserons  pas  ici). 

—  Au  stade  I  d’analgésie,  les  respirations  sont  reguheres,  noi-- 

males,  non  modifiées.  L’inspiration  étant  légèrement  plus  longue 
que  l’expiration.  .  ■  •  , 

—  Au  stade  U  d’excitation,  les  mouvements  respiratoires  sont 
plus  ou  n.oiiis  désordonnés,  sans  aucune  schématisation  possible. 

—  Le  stade  III,  chirurgical,  est  marqué  par  l’apparition  de 
respirations  régulières  à  un  rythme  de  20  par  minute  environ  et 
comportant  une  égalité  de  durée  entre  les  deux  temps  expira  loue 
ei  inspiratoire  (respiration  de  type  fœtal).  Ce  type  respiratoire 
persiste  dans  les  deux  premiers  plans  de  ce  stade. 

Avec  le  plan  3,  le  type  respiratoire  s’inverse,  c  est-a-dire  que 
l’inspiration  devient  plus  courte  que  l’expiration  jusqu’à  aboutir 
parfois  à  une  véritable  respiration  haletant». 

Pour  aboutir  finalement  à  l’arrêt  respiratoire  au  stade  IV. 

Parmi  les  signes  oculaires,  ce  sont  les  mouvement»  des 
globes  oculaires  qui  ont  le  plus  d’importance.  Pendant  les  stade»  1 
et  II  les  globes  oculaires  restent  mobiles.  iLeur  mobilité  diminue 
pendant  le  plan  i  du  stade  III  et  disparaît  dès  l’entrée  du  plan  2. 

Il  est  à  noter  qu’une  position  exoentree  d  un  ou  deux 
globes  oculaires  a' la  même  valeur  que  la  mobilité  oculaire.  En 
d’autres  termes,  pour  parler  de  plan  2  du  stade  HL,  il  faut  cons- 
la'cr  une  paralysie  totale  et  égale  des  deux  globes  oculaires. 

L’état  de  la  pupille  varie  bien  trop  avec  les  différents  agenta 
anesiliésiques,  avec  surtout  les  diverses  médications  preanesthe- 
siques  pour  avoir  une  grande  valeur  pratique.  On  peut  «ès  bien 
né.»li<^er  les  renseignements  tournis  dans  cet  ordre  d  idées  1.  hii-, 
midilé  ou  la  sécheresse  de  la  conjonctive  présente  cependant  un 
certain  intérêt  :  tant  que  l’œil  reste  humide,  on  " 

que  le  patient  se  trouve  dans  la  partie  haute  du  stade  111  ,  au 
contraire,  la  sécheresse  oculaire  coïncidant  du  reste  souvent  avec 
une  mycMase,  est  en  général  l’indice  d’une  anesthesie  profonde 

au  plan  3  ou  4  du  stade  LU.  ^  u 

3.  Examinons  maintenant  l’élat  d’un  cerinin  nomme  ( 

^Le  vomissement  tend  à  apparaître  (dans  les  deux  sens)  a  la 
jonction  du  stade  HT  d’excitation  et  du  stade  III  ’^irur  >ci^l^ 
Ce  fait  est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  est  souhaitable  de 
ne  pas  prolonger  le  stade  d’excitation  et  de 

renient  le  patient  au  moment  du  réveil,  pour  éviter  1  inhalation 
de  liquides  de  vomissements: 


Le  réflexe  cornéen  disparaît  avec  l’entrée  dans  le  plan  II  du 
stade  chirurgical.  Il  n’y  a  cependant  pas  intérêt  à  rechercher 
ce  réflexe  avec  trop  d’insistance  et  de  fréquence  en  raison  du 
danger  de  traumatisme  septique.  On  peut  très  bien  avoir  une 
idée  approchante  en  soulevant  la  paupière  supérieure  et  en  obser¬ 
vant  sa  vitesse  de  chute.  Une  paupière  paresseuse  revenant  len¬ 
tement  dénote  une  anesthésie  au  plan  II  où  IH,  tandis  qu’une 
fermeture  brusque  est  un  indice  d’anesthésie  plus  légère. 

Le  réflexe  glottique  disparaît  dans  la  zone  intermédiaire,  entre 
le  plan  III  et  le  plan  IV,  et  le  réflexe  au  niveau  de  la  bifurcation 
trachéale  ne  disparaît  qu’à  la  partie  basse  du  plan  IV.  De  ces 
notions  sur  l’état  des  réflexes  des  voies  respiratoires  lÿécoulent 
trois  règles  importantes  relatives  à  l’intubation  trachéal  . 

1“  L’introduction  d’un  tube  endotrachéal  sous  anesthésie 
générale  doit  être  faite  sur  un  sujet  profondément  endormi  amené 
jusqu’au  nlan  III,  de  manière  à  éviter  une  réaction  trop  vio¬ 
lente.'  Une*  bonne  règle  consiste  à  «  imprégner  »  encore  le  patient 
pendant  deux  ou  trois  minutes  supplémentaires  à  partir  du  moment 
où  l’on  a  l’impression  que  l’anesthésie  est  suffisamment  pro¬ 
fonde  et  la  mâchoire  bien  relâchée. 

2»  Il  ne  faut  pas  s’affoler  si,  au  début  d’une  intubation  tra¬ 
chéale,  le  malade  présente  des  secousses:  diaphragmatiques  vio¬ 
lentes.  Le  malade  réagit  presque  toujours  plus  ou  moins  à  l’in¬ 
troduction  du  tube.  Il  ne  faut  surtout  pas  enlever  le  tube  sons 
prétexte  de  parer  à  une  asphyxie  menaçante,  mais  contrôler  la 
respiration  et  faire  pénétrer  dans  Uafbre  respiratoire  un  supplé¬ 
ment  d’anesthésie  jusqu’à  stabilisation. 

3“  Le  fait  que  plus  on  descend  dans  la  trachée,  plus  les  réflex|es 
sont  longs  à  disparaître,  montre  bien  le  danger  qu’il  y  a  a 
enfoncer  trop  loin  le  tube  trachéal.  Il  serait  en  effet,  dans  ce  cas, 
nécessaire,  pour  éviter  toute  réaction  du  malade,  d’augmenter 
la  profondeur  de  l’anesthésie  à  un  degré  hors  de  proportion  avec 
les  besoins  de  l’acte  opératoire. 

Rachianesthésie 

La  rachianesthésie  présente  les  deux  avantages  considérables 
de  donner  un  relâchement  musculaire  d’excellente  qualité  et  de 
déterminer  une  contraction  de  la  musculature  intestinale  par  para¬ 
lysie  des  fibres  sympathiques.  Il  en  résulte  de  telles  commodités 
opératoires  en  chirurgie  abdominale  que  beaucoup  la  considèrent 
comme  l’anesthésie  de  choix  et  l’adoptent_  d’une  manière  intensive 
en  raison  en  outre  de  sa  simplicité  technique. 

En  réalité,  il  faut  abandonner  à  son  égard  toute  attitude  de 
facilité.  Bien  que  l’analgésie  ne  porte  que  sur  un  segment  du 
corps,  l’anesthésie  rachidienne  doit  être  considérée  comme  une 
véritable  anesthésie  générale  dans  la  mesure  où  les  modifications 
produites  par  la  paralysie  des  racines  rachidiennes  retentissent 
sur  l’organisme  tout  entier.  Ce  retentissement,^  d  autant  plus 
important  que  le  niveau  de  l’anesthésie  est  plus  éleve,  risque  de 
se  traduire  par  des  accidents  parfois  fort  graves  d’ordre  circula¬ 
toire  ou  respiratoire  qu’on  a  trop  volontiers  tendance  à  mécon¬ 
naître  ou  à  oublier.  II  est  vraisemblable  que  cette  tendance  trouve  ’ 
en  partie  son  explication  dans  la  regrettable  absence  de  toute  sur¬ 
veillance  sérieuse  dont  sont  entourés -beaucoup  do  malades  opérés 
sous  rachianesthésie.  C’est  une  des  surprises  attendant  le  visiteur 
français  d’un  service  chirurgical  américain  que  de  constater  les 
précautions  inaccoutumées  et  quelque  peu  abusives  en  apparence 
dont  s’entoure  toute  anesthésie,  rachidienne  ;  un  anesthesiste 
qualifié  est  seul  autorisé  à  la  pratiquer  ;  il  en  vérifié  a  plusieurs 
reprises  le  niveau  ;  il  surveille  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  la 
tension  artérielle,  le  pouls,  la  respiration.  Une  seringue  remplie 
d’une  substance  vaso-pressive  est  à  portée  de  la  main  et  1  appareil 
d’anesthésie  par  inhalation  est  prêt  à  administrer  de  1 0,  et  a 
permettre  la  respiration  artificielle.  ^ 

La  rachianesthésie  présente  de  tels  avantages  qu’il  n  est  nut- 
lement  question  de  vouloir  la  discréditer.  Ce  peut  etre  dans  les 
cas  choisis  une  excellente  anesthésie  à  condition  de  bien  connaître 
la  posologie  du  produit  employé,  d’en  régler  le  choix,  la  dose, 
le  niveau  et  la  vitesse  d’injection  suivant  le  niveaq  desire  de 
l’anesthésie  et  la  longueur  anticipée  de  l’acte  opératoire,  a  con¬ 
dition  également  d’établir  une  surveillance  de  tous  les  instants 
et  d’être  prêt  à  faire  face  immédiatement  à  tout  accident  p.ar  des 
mesures  appropriées.  En  aucune  façon,  elle  ne  doit  équivaloir  .a 
l’introduction  pure  et  simple  d’une  certaine  dose  de  novocainc 
ou  produit  similaire  à  l’intérieur  de  l’espace  soiis-arnchnoulieii 
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èôtjs  (autre  prêocCUpati&n  ni  surveillance  d’aucune  sorte.  Une  telle 
aonêeption,  par  les  désastres  qu’elle  entraîne,  doit  être  haüte- 
inenf  e&hdafflnée. 

Nous  voudrions  donc,  sans  aborder  le  problème  trop  vaste 
des  différents  points  de  technique  de  la  rachianesthésie;  insister 
slir  ses  deux  dangers  essentiels  :  l’hypotension  et  la  paralysie  res¬ 
piratoire  et  indiquer  brièvement  les  moyens  de  lutte  qU’on  doit 
savoir  mettre  en  œuvre. 

1“  HVpdténsIon. 

La  baisse  de  la  tension  artérielle,  qui  s’observe  aü  coürs  de 
la  radhianesthésie,  êst  due  principalement  à  la  Vaso-dilatàtîon 
périphérique  engendrée  dans  le  territoire  anesthésié  par  la  para¬ 
lysie  des  fibres  sympathiques  contenues  dans  les  racines 
médullaires. 

Cette  hypotension  suit  d’assez  près  l’installation  de  l’anesthésie 
(moins  de  30  minutes  de  toutes  façons  et  habituellement  dans 
les  6  minutes). 

Elle  est  sbüS  la  dépendance  d’un  certain  nombre  de  facteurs 
dont  le  plus  important,  de  loin,  est  le  niveaâ  de  l’anesthésie. 
Plus  celui-ci  est  élevé  et  plus  le  risque  d’effondrement  tension¬ 
nel  est  grand.  En  principe,  c’est  dans  les  anesthésies  atteignant 
le  Splanchnique  qu’il  faut  le  craindre  particulièremcut,  c’est- 
àmire  dans  celles  qui  remontent  au-dessus  de  D,„  (niveau  de  l’om¬ 
bilic  en  topographie  cutanée). 

—  Un  deuxième  facteür  ést  constitué  par  les  changements 
de  position  imprimés  au  malade.  Il  est  d’observation  courante  de 
noter  à  leur  occasion  une  baisse  marquée  de  la  tension  artérielle. 
La  position  proclive  est;  à.  cet  égard,  la  plus  nocive,  mais  n’im¬ 
porte  quel  autre  changement  de  position  ou  le  simple  fait  de 
transporter  le  malade  de  la  table  sur  un  chariot  ou  dans  soU 
lit  peut  entraîner  un  effondrement  tensionnel.  Aussi  importe-t-il 
d’effectuer  ces  manœuvres  avec  le  glus  de  douceur  possible  et  ne 
pas  relâcher  la  surveillance  avant  que  la  tension  artérielle  ne  se 
soit  montrée  stable  à  plusieurs  examens  successifs  après  le  retour 
du  malade  dans  son  lit. 

—  Enfin,  la  paralysie  intercostale  qui  accompagne  une  anes¬ 
thésie  rachidienne  haute,  diminue  k  Ventilation  pUlïïtoflaire, 
entraîne  par  conséquent  Un  certain  degré  d’hypoxie  atec  réfeniicto 
excessive  de  CO^  d'ans  lè  sartg  qui,  à  son  tour,  eh  présence  d’ühe 
paralysie  sympathique  dëS  vaisgêaUx  périphériqüèë,  Bècroît  encore 
leur  dilatation  et  l’hypcstension  eonsécutive.  Aussi,  l’üêage  d'inha¬ 
lation  de  CO^  en  vue  d’exciter  le  centre  respiratoiré  d’Un  malade 
rachianesthésie  est-il  forméilement  COhlre-indiqué. 

L’hypôtensiôn,  du  Cours  de  la  rachianesthésie,  entraîne  une 
stase  sanguine  dartg  les  Zones  de  vâsodilatatiôh,  une  diminution  dé 
masse  sanguiilê  Veineuse  de  retour.  Un  abaissement  du  débit  car¬ 
diaque  et  par  conséquent  une  hypoalé  des  centres  cérébraux. 
Du  reste,  la  tfadüclion  clinique  dé  l’hypotension  est  constituée 
par  des  signes  d’hypoXie  cérébrale  :  nausées  et  Vomissements, 
confusion  mentale,  ànXiété,  soif  d’air,  tachycardie.  C’est  la  sen¬ 
sibilité  particulière  de  ceS  centres  à  l’anoxémie  qui  constitué  le 
.  danger  primordial,  en  raison  dêS  lésions  irréversibles  qui  risquent 
de  se  produirè  pOUr  peu  que  lé  trouble  se  prolonge. 

fraitemeht  prêvèntij'. 

Un  certain  nombre  do  mesurés  ont  prouvé  leur  efficacité  dans 
la  prévention  de  l'hÿpotchdon  aü  cours  dè  la  rachianesthésie. 

i.  C’èst  essentiellement  1  infection  de  substances  vaso-pressives. 
Leur  usagé  eoniporte  cependant  quelques  remarques  importantes  : 

i»  On  n’est  jamais  assuré  qu’un  traitement  préventif  adéquat 
empêchera  à  tout  Côup  l'apparition  d’urté  hypotension  soudaine  et 
accentuée.  C'est  pourquoi  il  est  peu  recommandable  d’avoir 
recours  à  ta  raCMûnesthésie  pour  les  interventions  qu’on  est 
obligé  lie  pratiquer  sur  des  malades  en  état  de  choc. 

2°  Contrairement  à  ce  qU’oU  croit  généralement,  U  ^malade 
hypertendu  supporte  beaucoup  plus  mal  ta  rachianêsthesle  que 
celui  à  tension  normatémeni  bdsse.  En  effet,  les  tftécattismes  de 
compensation  sont,  chez  le  premier,  beaucoup  plus  déficients  et 
les  phénomènes  de  thrombose  ont  plus  de  chance  de  survenir 
après  une  période  hypotensive.  C'est  par  fcônséqüent  chez  lui 
que  l’injection  prophylactique  de  vaso-preSseUrs  est  plus  parti¬ 
culièrement  indiquée.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  certains  chi¬ 
rurgiens  américains  qui  ont  une  grosse  expérience  du  traitement 
chirurgical  de  l’hypertension  artérielle  ont  l’habitude,  au  cours  du 
deuxième  temps  de  leur  sympathectomie  thoraco-lombaire  élargie, 


de  maintenir  autant  que  possible  la  tension  artérielle  à  un  niveau 
constant  au  moyen  d’une  perfusion  contenant  une  substance  vaso- 
pressive  et  dont  on  règle  à  Volonté  le  débit. 

3”  L’injection  à  titre  préventif  de  substances  vaso-pressives 
n’a  pas  besoin  d’être  systématique  et  ne  doit  être  faite  que  dans 
les  cas  où  l’anesthésie  aura  besoin  de  dépass.er  en  hauteur  la 
lo®  paire  dorsale  et  s’accompagnera  par  conséquent  d’une  impor¬ 
tante  paralysie  sympathique. 

4°  L’injection  doit  être  faite  intra-musoulaire  quinze  minutes 
avant  le  début  de  l’analgésie  de  façon  à  laisser  au  médicament  le 
temps  nécessaire  pour  être  absorbé  dans  le  courant  sanguin. 

L’éphédrine  à  la  dose  moyenne  de  60  mg.  ou  la  néosynéphrine 
à  6  mg.  sont  les  drogues  les  plus  communément  employées. 
L’usage  de  l’adrénaline  èn  revanche  est  contre-indiqué  en  raison 
de  la  chute  tensionnelle  secondaire,  parfois  brutale,  qui  suit  le 
coup  d’hypertension. 

II.  Outre  l’usage  de  vaso-presseurs,  un  certain  nombre  d’autres 
mesures  prophylactiques  sont  utiles  à  connaître. 

Les  unes,  comme  l’oxygénothérapie,  visent  à  corriger  l’hypoxie 
cérébrale  qui  accompagne  toujours  plus  ou  moins  la  baisse 
tensionnelle.  C’est  une  honne  pratique  de  faire  inhaler  au  malade 
un  excès  d’oxygène  au  moindre  signe  d’anoxémie  cérébralé. 

—  D’autres  consistent  à  compléter  la  rachianesthésie  par  un 
certain  degré  de  sommeil  anesthésique  produit  soit  par  lé  NjÔ 
(seul  ou  avec  le  pentolhal),  soit  par  le  pentothal,  soit  enfin  par 
le  cycloprane.  Cette  pratique,  systématique  ou  presque  chez 
certains  anesthésistes,  procure  au  malade  unq  anesthésie  beaucoup 
plus  agréable  (avantage  non  négligeable  l’ôh  considère  le 
véritable  cauchemar  què  certains  thalàdëS  soAt  hbligés  d’endurer 
sous  les  anesthésies  fachidieUnès  mal  faites),  évité  dans  une 
mesure  appréciable  les  nausées  et  votnissemeHtS  et  enfin  sernble 
diminuer  la  fréquence  ét  la  gravité  des  accidents  hypotensifs. 

•Traitement  curatif. 

■  Si,  en  dépit  de  cC  traitement  préventif,  une  baisse  tensionnelle 
survient,  il  convient  d’injecter  immédiatement  par  voie  intra¬ 
veineuse  de-  l’éphédrine  à  la  dosé  de  i5  mg.  ou  de  la  néo¬ 
synéphrine  à  la  dose  de  2  mg.  En  deux-trois  minutes,  une  réponse 
doit  être  obtenue.  Parfois,  une  ou  plusieurs  doses  additionnelles 
sont  nécessaires  pour  obtenir  le  retour  de  la  tension  artérielle  à 
son  taux  initial.  Deux  points  méritent  d’être  soulignés  : 

iL’administration  de  ces  vaso-presseurs  doit  être  aussi 
prompte  que  possible  .  Tout  retard  en  cette  matière  peut  se  solder 
par  des  lésions  irréversibles  des  centrés  cérébraux  anoxémiés. 
C’est  dire  l’ifflpérieuse  nécessité  d’unie  siJirveillanoe  attentive 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  de  ha  tension  artérielle  et  du  pouls 
au  cours  de  toute  ftuthianesthésie.  C’est  dire  également  que  la 
seringue  sera  remplie  à  l’avance,  toute  prête  à  servir,  sans 
avoir  à  perdre  les  quelques  minutes  nécessaires  à  sa  préparation. 

—  En  câs  d’hypotension  installée,  la  voie  sous-eutanée  ou 
intramusculaire  est  inefficace  en  raison  du  retard  d’aUsorption 
du  produit  par  suite  du  ralentissement  circulatoire  périphérique. 
C’est  à  ta  voie  I.  V.  seule  qu’il  faut  s’adresser  si  l’on  veut  une 
réponse  immédiat^  et  salutaire. 

II.  PaIiALYSIÉ  ■  HESPISATOIHE. 

iL’autre  inconvénient  de  la  rachianesthésie  se  trouve  daUs  le 
risque  de  paralysie  des  intercostaux  et  parfois  même  du  dia¬ 
phragmé,  dans  les  anesthésies  hantes.  Même  incomplète,  la  para- 
ly^  respiratoire  est  particulièrement  dangereuse  chez  les  malades 

Sapacité  vitale  déjà  diminuée. 

Heureusement,  ces  troubles  respiratoires  paralytiques  sont  faci¬ 
lement  combattus  par  la  respiration  artifieielle  avec  oxygénothé¬ 
rapie.  Il  est  par  conséquent  essentiel  que  l’anesthésiste  soit  prêt 
à  mettre  en  œuvre  une  respiration  artificielle  chez  tout  malade 
rachianesthésie,  quel  que  soit  le  niveau  anticipé  de  l'anesthésie. 
Cela  signifie  qu’il  lui  faut  disposer  d’un  masque  étanche,  d’un 
ballon  pour  le  rebreathing  et  d’une  source  d’oxygène.  Il  vaudrait 
même  mieux  i  qu’il  ait  tout  prêt  l’instrumentation  économique 
et  simple  nécessaire  à  l’intubation  trachéale,  qui  constitue  le 
plus,  sûr  moyen  de  ventilation  artificielle.  En  tous  cas,  la  respi¬ 
ration  artificielle  par  méthodes  manuelles  est  loin  d’être  toujours 
efficace  et  beaucoup  de  malades  sont  morts  qui  auraient  pu  être 
sauvés  si  le  simple  appareillage  adéquat  avait  été  disponible  et 
utilisé  à  temps. 
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Rachianèsthésie  continué. 

La  rachianesthésie  continue  constitue,  une  variante  technique 
lécertiment  mise  en  pratique  et  dont  l’intérêt  consiste  à  pouvoir 
répéter  l’injection  intrà-rachidienne  autant  de  fois  qu’on  le  désire 
au  prorata  des  besoins.  Bile  nécessite  une  aiguille  malléable 
ou  une  sonde  flexible  de  petit  calibre  (type  sonde  urétérale)  que 
l’on  laisse  en  place  dans  le  cariai  raéhidiên  pendant  l’anesthésie  ; 
elle  ést  reliée  par  un  long  tuyau  de  caoutchouc  à  une  seringue 
nianœuvrée  aisément  à  la  tête  du  malade.  Elle  nécessite  égalemerit 
un  dispositif  de  coussin  à  brèche  permettant  le  passage  de  l’ai¬ 
guillé  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos. 

Les  avantages  de  cette  technique  sont  indiscutables  ; 

1“  Augmentation  ad  libitam  dé  la  durée  de  l’anesthésie  ; 

2»  Présence  â  tout  moment  dans  l’espace  sous-arachnoïdien 
de  doses  plus  faibles  de  produits  anesthésiques  ; 

30  Concentration  efficace'  également  plus  faible  ; 

.40  Et  possibilité  en  fin  d’anesthésie  ou  au  cas  d’ipjection  trop 
importanle  de  soutirer  une  certaine  quantité  du  produit  par 
aspiration  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  est  recommandé,  du  restes  d’ajouter  à  la  solution  anesthé¬ 
sique  dü  glucose  à  la  concentration  de  5  à  10  %.  Le  glucose 
accélère  l’apparition  de  l’analgésie,  mais  surtout  rend  la  solution 
injectée  plus  lourde  que  le  liquide  céphalo-rachidien  et  par  con¬ 
séquent  plus  facilement  contrôlable. 

Céphalées  consécutives  à  la  rachianesthésie- 

La  céphalée  constitue  une  complication  assez  fréquente  après 
la  rachianesthésie.  Il  est  généralement  admis  actuellement  quelle 
est  duc  à  Une  fuite  de  liquide  céphalo-rachidien  à  travers  la 
brèche  de  la  dure-mère  ou,  pins  rarement,  à  .me  méningite.  Alin 
de  diminuer  l’oriflee  duremérien  créé  par  l’aiguille,  et  par  consé¬ 
quent  de  faire  baisser  la  fréquence  des  céphalées,  il  est  recom¬ 
mandé  d’utiliser  des  aiguilles  plus  fines  que  celles  dont  on  se  sert 
souvent.  D’autre  part,  contrairement,  à  la  règle  habituelle,  il  est 
bon,  après  l’intervention,  de  laisser  au  malade  une  liberlé  com¬ 
plète  des  mouvements  au  point  même  de  lui  autoriser  le  lever  et 
la  marclie  si  par  ailleurs  rien  ne  s’y  oppose.  Laisser  le  malade  a 
plat  sur  son  lit,  la  tête  basse,  selon  la  mesure  préventive  de  rou¬ 
tine,  ne  diminue  à  vrai  dire  ni  La  fréquence,  ni  l’importance  des 
céphalées. 


Anesthésie  locale  et  loco-régionale 

D’une  façon  générale,  l’anesthésie  locale  est  assez  peu  em¬ 
ployée  aux  Etats-Unis.  Le  respect  du  confort  du  malade  et  les 
exigences  habituelles  de  celui-ci  font  qu’on  ne  réserve  à  1  anes¬ 
thésie  locale  que  des  indications  très  limitées  chez  des  malades 
coopératifs.  iLes  anesthésistes  américains  ont  par  ailleurs  tendance 
à  utiliser  plus  que  l’anesthésie  locale  par  infiltration  novocainique 
des  divers  plans  du  champ  opératoire,  une  anesthésie  régionale 
par  infiltration  à  distance  des  nerfs  commandant  la  sensibilité 
(anesthésie  du  plexus  brachial  par  exemple  pour  certaines  inter- 
Entions  sur  le  membre  supérieur).  Lebxi:  a^'àil  eurs  beauem^ 
fait  dans  ce  domaine  pour  vulgariser  ccs  différentes  techniques. 

Il  faut  redire,  à  propos  de  l'anesthésie  locale,  la  nécessité 
d’une  bonne  -prémédication  qui  doit  comprendre  ; 

1“  De  la  morphine,  pour  augmenter  le  confort  du  malade  Cl 
faciliter  l’analgésie  ;  ^ 

2“  De  la  scopolamine  qui  contribue  à  dissiper  l’appréhension  ; 

30  -Et  un  barbiturique  procurant  un  certain  degré  d’hypnose 
et  contrebalançant  l’effet  convulsivant  de  la  novocaïne. 

11  faut  surtout  aborder  le  problème  des  accidents  dJis  aux  ane^ 
thésiques  locaux  parce  qu’ils  peuvent  être  très  graves  et  q^e 
leur  Uaitement  correct  est  loin  de  constituer  une  notion  généra¬ 
lement  répandue.  .  .  . 

Ces  accidents,  contrairement  à  une  opinion  qui  a  «té  em^e 
parfois,  n’ont  pas  habituellement  à  leur' base  une  réaction 

allergique.  ^  massive  du  produit 

toxique  dans  le  courant  sanguin.  Deux  facteurs  sont  importants 
à  considérer  dans  la  toxicité  de  l’anesthésique. 


I®  Elle  croît  plus  vite  que  «a  concentration.  Ainsi  une  solution 
de  novocaïne  à  2  %  n’est  pas  deux  fois  mais  quatre  fois  plus 
toxique  qu’une  solution  à  r  %. 

a®  L’absorption  du  produit  est  d’autant  plus  grande  que  la 
zone  où  il  est  injecté  ou  appliqué  est  plus  vasculaire.  Le  canal 
urétral  par  exemple,  entouré  d’un  lacis'  veineux  extrêmement 
riche,  constitue  une  des  zones  les  plus  dangereuses  et  les  accidents 
'  consécutifs  à  l’anesthésie  locale  de  l’urètre  en  vue  d  examens 
I  endoscopiques  sont  parmi  les  moins  exceptionnels. 

Il  existe  deux  types  d’accidents,  suivant  leur  moment  d’ap¬ 
parition  :  '  .  , 

—  Le  type  immédiat,  rare,  survient  au  moment  meme  de 
l’injection  et  reconnaît  à  son  origine  l’entrée  directe  dans  uU 
vaisseau  piqué  accidentellement  d’une  quantité  importanle  de 
produit  injecté  rapidement.  L'aooident  est  caractérisé  par  Uû 
collapsus  circulatoire  et  respiratoire  soudain  et  complet.  La  rapn 
•dité  de  l'évolution,  fatale  en  quelques  minutes,  désarme  prati¬ 
quement  toute  thérapeutique.  Deux  précautions  sont  a  prendre 
pour  éviter  cet  accident  dramatique  ; 

—  La  première  est  d’injecter  toujours  la  solution  lentement. 

Lu  deuxième,  de  s’assurer  chaque  fois  que  l’aiguiile  n  a  pas 
pénétré  accidentellement  à  l’intérieur  d’un  vaisseau. 

—  Le  type  retardé  est  le  type  habituel.  L’accident  survient 
en  Général  de  cinq  à  quinze  minutes  après  l’injection  ou  l’applica¬ 
tion  locale  du  produit  anesthésique.  S’il  n’est  pas  apparu  au 
bout  de  la  trentième  minute,  il  y  a  bien  i.eu  de  chances  pour 
qu’il  apparaisse. 

iLés  signes  les  plus  précoces  .sont  constitués  par  des  modifi¬ 
cations  de"  l’attitude  mentale  du  patient.  Certains  malades  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  somnolents,  cet  état  pouvant  augmenter  pro¬ 
gressivement  jusqu’au  coma.  D’autres  accusent  tm 
d’euphorie.  La  précocité  du  retentissement  cérébral  comm.andt, 
au  cours  d’une  anesthésie  locale,  de  garder  toujours  le  contact 
avec  son  malade  et  de  se  méfier  de  tout 

comportement.  Si  un  malade  jusquc-la  geignant  se  tait  subitement 
le  chirurgien,  loin  de  pousser  un  soupir  de  soulagement,  doit  au 
jLitmh/redoubler  de  surveillance.  On  doit  alors  'e  pouh 

qui  peut  être  de  mauvaise  qualité  sans  que  le  rythme  “ 
modili  I  la  tension  artérielle  qui  peut  manifester  un  effpndre- 
Znl  P  us  ou  moins  important.  Parallèlement  à  l’hypotension  h 
n’cÏpas  rare  d’observer  de  la  pâleur,  des  sueurs  froides  et  meme 
un  état  syncopal,  cependant  que  les  troubles  respiratoires  font  leur 
apparition  :  la  respiration  devient  superficielle, 
soupirs  et  périodes  d’apnée  Quelquefois 

biesauts  musculaires  particulièrement  au  niveau  de  la  face  et  des 
doigts  Ils  peuvent  c  transformer  en  de  véritables  convulsions. 
Non  jugulée^  ces  convulsions  entraînent  rapidement  un  collapsus 
circulatoire  et  respiratoire  aboutissant  parfois  à  la  mort. 

Le  tableau' qui  vient  d’être  décrit  ést  relatif  à  une  forme  com- 
nlète  II  va  sans  dire  que  tous  les  degrés  de  gravite  sont  pos¬ 
sibles'.  Il  n’en  convient  pas  moins  de  connaître  les  gestes  précis 
à  accomplir  pour  traiter  ces  accidents.  , 

Les  simples  modifications  de  l’état  mental  ne  demandent 
aucune  thérapeutique  spéciale,  autre  qu’un  redoublement  de  spi- 
vefilance  L’h^ypotension,  au  contraire,  qui  traduit  un  shook  dit 
«  primaire  »  commande  l’administration  immédiate  par  voie 
intraveineuse  d’un  vaso-presseur  (éphédrine  par  ^ 

de  i5  mg.)  jusqu’au  rétablissement  de  la  pression  arterielle  a 
Sn  niveau  normal.  Il  est  essentiel  de  frapper  fort  «t  vite  dans 
les  effondrements  tensionnels  importants  pour 

irréversibles  produites  par  l’hypoxie.  L’o^yge^otherapie  doit  éga¬ 
lement  être  pratiquée  pour  diminuer  le  danger  d  anoxie  pendan 
cette  période  d’hypotension  et  d’irregu  antes  respiratoires  En  cas 
de  soubresauts  musculaires  et  de  convulsions,  il 

l’administration  d’un  barbiturique  intraveineux  (pentothal  de 
préférence,  étant  donné  son  élimination  rapide)  jusqu’à  cessation 
Ls  accidents  convulsifs.  Comme  la 

miner  un  arrêt  respiratoire,  il  est  primordial  de  pouvoir  mettre 
en  œuvre- la  respiration  artificielle  en  cas  de  besoin.^  ^ 

Une  thérapeutique  judicieuse  instituée  avec  célérité,  a  raison 
de  05  %  de  ces  accidents  du  type  retarde.  Encore  faut-il  avon 
à  sa  disposition  l’équipement  nécessaire  qui  comprend  =  ^n  o  ® 
d’oxygène  ayec  un  manodétendeur,  un  masque,  un  ballon  de 
rebrlathlng,  une  canule  pharyngée,  une  substance  vaso-pressive 
et  un  barbiturique  soluble. 
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Aucune  anesthésie  par  infiltration  ou  application  locale  ne 
devrait  être  entreprise  sans  avoir  cet  équipement  immédiatement 
disponible.  Il  est  fort  possible  qu’on  n’ait  pas  à  s’en  servir  pen¬ 
dant  des  années,  mais  le  seul  fait  qu’une  fois  peut-être  il  aidera 
à  sauver  la  vie  d’un  malade  -vaut  certainement  la  peine  qu’on 
s’en  munisse. 


Anesthésie  par  réfrigération 

Faisant  pendant  à  l’anesthésie  locale,  l’anesthésie  par  réfrigé¬ 
ration  mise  en  pratique  en  1941  par  F.-M.  Allen,  constitue  une 
innovation  intéressante  dans  les  cas  d’amputation  pour  gangrène 
sénile  nrtériosclérotique  ou  diabétique  chez  les  malades  shockés, 
fatigués,  infectés,  qui  supportent  habituellement  mal  la  moindre 
opération.  On  a  voulu  étendre  le  bénéfice  de  la  thérapeutique  par 
réfrigération  à  certains  domaines  de  la  chirurgie  conservatrice 
des  extrémités  :  traumatismes,  plasties,  embolies  artérielles,  etc... 
Mais  l’expérience  actuelle  indique  que  les  vrais  avantages  de  la 
réfrigération  sont  obtenus  si  le  sacrifice  du  membre  est  inévitable. 
Dans  ce  cas,  l’application  d’un  garrot  combinée  à  la  réfrigération 
du  membre  diminue  l’absorption  toxique,  arrête  la  pullulation 
microbienne,  évite  l’apparition  de  nouveaux  foyers  gangréneux 
et  permet  une  amputation  non  hémorragique,  non  choquante  et 
absolument  indolore  sans  autre  mode  d’anesthésie.  Par  ailleurs, 
%n  peut  abaisser,  dans  une  certaine  mesure,  le  niverau  de  l’ampu¬ 
tation  et  opérer  dans  une  zone  potentiellement  infectée  ;  on 
diminue  la  fréquence  des  nécroses  du  moignon  et  des  thromboses 
extensives.  Ces  avantages  prennent  toute  leur  valeur  évidemment 
chez  les  malades  âgés,  fatigués,  en  état  de  toxi-infection  marquée. 

Les  deux  éléments  indispensables  à  l’obtention  d’une  anes¬ 
thésie  par  réfrigération  satisfaisante  sont  :  un  garrot  élastique  et 
un  dispositif  pour  maintenir  la  température  du  membre  entre 
2  et  8“C.  De  nombreuses  modalités  techniques  ont  été  proposées. 
La  plus  simple  semble  être  de  disposer  autour  du  membre  un 
nombre  suffisant  de  vessies  de  glace  (sans  sel)  changées  autant 
de  fois  qu’il  est  nécessaire  et  qu’on  entoure  d’une  grande  alèze 
imperméable. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’appli¬ 
quer  le  garrot  et  la  réfrigération  jusqu’à  un  niveau  bien  supé¬ 
rieur  à  relui  choisi  pour  l’amputation  (8  à  i5  cm.)  :  on  n’a  en 
effet  observé  aucun  cas  de  sphacèle  à  l’endroit  du  garrot  ou  sur 
le  segment  distal  à  celui-ci.  Il  est  recommandé  pour  diminuer 
la  douleur  due  à  la  pose  du  garrot  de  refroidir  préalablement 
sa  zone  d’application  pendant  i5  à  20  minutes.  Les  temps  habi¬ 
tuellement  nécessaires  pour  obtenir  l’anesthésie  sont  les  suivants  : 
2  h.  1/2.  à  3i  heures  pour  les  amputations  de  cuisse,  2  heures 
à  2  h.  1/2  pour  les  amputations  hautes  de  jambe,  i  h.  1/2  à 
2  heures  pour  les  basses  de  jambe.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  incon¬ 
vénient  à  prolonger  considérablement  ces  temps  de  réfrigération 
avant  l’amputation  ;  le  malade  bénéficie  d’un  confort  remarquable 
qui  peut  être  mis  à  profit  pour  améliorer  considérablement  son 
état  préopératoire. 


Choix  de  l’anesthésie 

Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  le  choix  de  l’anesthésie  pose 
un  problème  particulier  à  propos  de  chaque  malade.  Toute  sys¬ 
tématisation  en  cette  matière  amène  forcément  des  déboires. 
3  principes  fondamentaux  sont  à  observer  touchant  respective¬ 
ment  ; 

—  les  dangers  de  l’anesthésie  ; 

—  les  nécessités  de  l’acte  opératoire  ; 

—  le  confort  du  malade. 

Le  choix  d’une  anesthésie  doit,  par  conséquent,  répondre 
dans  chaque  cas  à  trois  questions  successives  ■  : 

I®  Quelle  est  V-anesthésie  comportant  le  moins  de  risques  pour 
tel  malade  en  vue  de  telle  intervention  ? 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  à  ce  propos  que  l’anesthésiste  doit 
prendre  en  considération  non  seulement,  la  période  pendant 
laquelle  l’opération  se  déroulera,  mais  aussi  l’effet  possible  stir 
les  suites  opératoires  de  telle  anesthésie.  Supposons  par  exemple 
le  cas  d’une  malade  obèse  devant  subir  une  cholécystectomie 
et  pour  laquelle  une  anesthésie  générale  à  l’éther  serait  en  prin¬ 


cipe  souhaitable  à  cause  du  relâchement  musculaire  adéquat 
qu’elle  permet  d’obtenir  et  du  peu  de  retentissement  circulatoire 
et  respiratoire  qu’elle  détermine  ;  la  question  se  pose  cependant 
d’employer  un  agent  plus  rapide  quoique  un  peu  moins  maniable, 
le  cyclopropane,  parce  que  l’élimination  lente  de  l’éther  risque 
d’être  préjudiciable  chez  cette  malade  obèse  en  prolongeant  la 
période  de  somnolence  et  en  augmentant  par  là-même  les  chances 
d’atélectasie  et  de  complication  pulmonaire. 

Toujours  dans  le  même  ordre  d’idées,  un  malade  diabétique 
devant  subir  une  amputation  de  jambe  se  trouvera  peut-être 
mieux  d’une  rachianesthésie  que  d’une  anesthésie  avec  hypnose 
parce  que  le  rétablissement  précoce  de  l’alimentation  avec  régime 
.approprié  rendra  plus  facile  le  contrôle  du  diabète. 

D’un  autre  côté,  si  ce  même  malade  diabétique  présente  une 
hypertension  importante,  il  sera  peut-être  miéux  chez  lui  de  lur 
faire  perdre  le  bénéfice  d’une  réalimentation  immédiate  au  profit 
d’une  anesthésie  au  associé  au  pentothal  qui  lui  fera  moins 
risquer,  un  accident  circulatoire. 

2®  A  quelles  nécessités  chirurgicales  l'anesthésie  projetée  doit- 
elle  se  plier? 

L’anesthésiste,  après  entente  avec  le  chirurgien,  doit  se  plier 
aux  exigences  "de  l’acte  opératoire  et  tenir  compte,  entre  autres  : 
du  degré  de  relâchement  musculaire  nécessaire,  de  la  longueur 
de  l’opération,  de  l’usage  projeté  ou  non  du  bistouri  électrique 
(à  cause  de  l’inflammabilité  de  certains:  gaz  ou  vapeurs),  etc... 
C’est  là  par  conséquent  un  problème  de  coopération  entre  chi¬ 
rurgien  et  anesthésiste. 

3®  Que  faire  pour  rendre  l'anesthésie  aussi  agréable  que  pos¬ 
sible  pour  le  malade? 

Le  confort  du  malade  est  le  troisième  facteur  dont  on  doit 
tenir  compte  dans  le  choix  de  l’anesthésie.  Le  malade  apprécie 
particulièrement  une  induction  rapide  et  plaisante  et  un  réveil 
exempt  de  nausées  ou  vomissemenis  et  de  crampes  abdominales 
dues  aux  «  gaz  ».  C’est  d’ailleurs  sur  ces  données  qu’il  juge  la 
qualité  d’une  anesthésie. 

Bien  que  l’on  puisse,  dans  bien  des  cas,  accéder  aux  désirs 
des  malades  et  leur  promellrc  un  minimum  de  troubles  anesthé¬ 
siques,  il  est  bon  toutefois  de  sc  rappeler  que  les  considérations 
de  confort  du  patient  ne  doivent  enlraîncr  par  ailleurs  ni  risques 
supplémentaires  pour  le  malade,  ni  gêne  opératoire  excessive  pour 
le  chirurgien. 

Il  y  a  lieu  à  cet  égard  de  mettre  en  garde  contre  l’emploi 
abusif  des  barbituriques  I.  V.  (évipan,  pentothal).  Sous  le  pré¬ 
texte  d’une  induction  particulièrement  plaisante  et  recherchée 
des  malades,  il  ne  faut  pas  vouloir  utiliser  ce  mode  d’anesthésie 
à  titre  isolé  tout  au  long  d’interventions  d’une  certaine  durée 
nécessitant  un  bon  relâchement  mu.sculaîre  :  les  dangers  sont  cer¬ 
tains  et  les  facilités  opératoires  souvent  réduites. 


Complications  pulmonaires  post-opératoires 

Quelques  considérations  sur  les  complications  pulmonaires  post¬ 
opératoires  trouvent  ici  leur  place,  si  l’on  admet  que  l’anesthésiste 
ne  devrait  pas  être  étranger  à  la  surveillance  post-opératoire  des 
malades  et  qué  son  expérience  en  matière  d’endoscopie  le  rend 
tout  désigné  pour  prendre  part  au  traitement  de  ces  complica¬ 
tions. 

Celui-ci  obéit  à  certains  principes  fondamentaux  dont  l’appli¬ 
cation  donne  des  résultats  parfois  véritablement  spectaculaires  et 
dont  la  connaissance  est  cependant  loin  d’être  généralisée. 

Les  complications  pulmonaires  post-opératoires  reconnaissent  à 
leur  origine  dans  l’immense  majorité  des  cas  une  obstruction 
bronchique  par  suite  de  la  rétention  de  sécrétions.  Dans  le  seg¬ 
ment  distal  tributaire  de  la  bronche  obstruée  se  développe  une 
atélectasie  par  suite  du  collapsus  alvéolaire  résultant  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’air  emprisonné,  atélectasie  qui  entraîne  à  son  tour, 
si  on  la  laisse  persister,  l’apparition  d’une  infection  à  type 
broncho-pneumonique.  On  comprend  donc  que  tous  les  diffé¬ 
rents  traitements  anti-infectieux,  utiles  pour  combattre  l’infection 
déclarée,  ne  peuvent  rien  pour  la  prévenir,  parce  qu’ils  sont 
totalement  impuissants  à  venir  à  bout  de  la  cause  primordiale 
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de  la  complication  pulmonaire  post-opératoire  :  la  rétention  des 
sécrétions.  Toutes  les  mesures  préventives  et  curatrices  doivent 
viser  à  garder  l’arbre  trachéo-bronchique  aussi  libre  que  possible 
de  sécrétions  avant,  pendant  et  après  l’opération. 

A  titre  préventif,  il  faut  donc,  avant  l’intervention  : 


—  Détecter  les  catarrheux  chroniques,  tâcher  de  leur  vider 
leurs  bronches  et  savoir  qu’il  faudra  chez  eux  redoubler  de  vigi¬ 
lance  post-opératoire  ; 

—  Eliminer,  sauf  en  cas  d’urgence,  tout  malade  présentant 
une  infection  aiguë  des  vojes  respiratoires  supérieures  ou  infé¬ 
rieures  et  attendre  au  moins  deux  semaines  après  sa  rétrocession 
avant  d’opérer  ; 

—  S’enquérir  de  l’hygiène  buccale  du  patient  et  la  corriger  si 
besoin  est  pour  prévenir  autant  que  possible  l’aspiration  de  débris 
hautement  septiques  générateurs  habituels  des  abcès  putrides  du 
poumon  ; 

—  Prendre  des  mesures  particulières  chez  les  malades  devant 
être  opérés  pour  suppuration  pulmonaire  chronique,  dilatation  des 
bronches  par  exemple.  Dans  de  tels  cas,  le  drainage  postural 
et  parfois  même  la  bronchoscopie  aspiratrice  sont  indispensables  ; 

—  Ne  pas  administrer  de  sédation  préopératoire  trop  impor¬ 
tante  qui  risquerait  de  prolonger  la  dépression  respiratoire  post¬ 
opératoire  d’une  façon  excessive. 


Pendant  l’intervention. 

_  La'  mesure  préventive  certainement  de  la  plus  haute  valeur 

est  l’aspiration  des  sécrétions  pharyngées  qui  risquent  d’être  entraî¬ 
nées  dans  les  voies  respiratoires  inférieures  et  celle  des  sécrétions 
trachéales  quand  le  malade  est  intube.  L’aspirateur ,  repetons-le , 
constitue  un  élément  indispensable  du  matériel  de  l’anesthésiste. 

—  Il  est  bon,  d’autre  part,  d’incliner  quand  c’est  possible, 
le  thorax  et  la  tête  du  malade  en  léger  Trendelenburg  à  10  ou  ibS, 
de  manière  à  faciliter  l’expulsion  des  sécrétions  par  la  pesanteur. 

—  Le  choix  de  l’anesthésique  n’a  pas,  contrairement  à  ce  que 
l’on  croit  habituelleinent,  une  importance  primordiale.  Il  est 
admis  généralement  que  l’éther  prédispose  le  plus  aux  G.  P. 
P.  0.  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que  la  rachianesthésie  par  exemple 
présente  sur  lui  des  avantages  certains  dans  ce  domaine.  Le  fait 
s’explique  si  l’on  veut  bien  réaliser  la  diminution  de  l’amplitude 
et  de  la  force  des  mouvements  respiratoires  qu’elle  est  capable 
d’engendrer. 

—  En  revanche,  Vinfbience  du  type  de  l’opération  dans  la 
genèse  des  C.P.P.O.  est  certaine  —  et  à  ce  titre  —  les  interventions 
sur  l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  en  particulier  sur  l’estomac, 
viennent  nettement  en  tête  de  liste.  Pour  diminuer  la  tension 
douloureuse  sur  la  cicatrice  opémtoire  et  permettre  une  meilleure, 
ventilation  pulmonaire,  nombre  de  chirurgiens  américains,  à  la 
suite  de  Jones  et  Mc  Clube,  préconisent  l’emploi  d’incisions 
transversales  au  lieu  des  incisions  verticales  classiques.  Toutes 
choses  restant  égales  par  ailleurs,  certains  font  état,  du  seul 
fait  de  cette  modification,  d’une  réduction  très  importante  de 
la  fréquence  des  G.  P.  après  inten-entions  abdominales  hautes. 


Mesures  post-opératoires. 

- —  Il  faut  tout  faire  pour  que  le  malade  soit  réveillé  le  plus 
tôt  possible  après  l’opération.  L’idéal  est  qu’il  soit  capable  de 
tousser  et  de  craéher  efficacement  dès  le  retour  dans  son  lit. 
C’est  précisément  en  raison  du  danger  de  dépression  respiratoire 
c.xcessive  qu’il  faut  éviter  l’emploi  de  doses  exagérées  de  morphine 
et  les  narcoses  prolongées  par  barbituriques  intraveineux. 

—  Jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  recouvré  sa  pleine  conscience, 
il  est  bon  de  le  mettre  en  position  déclive  à  lo-iô”  en  le  changeant 
de  côté  toutes  les  demi-heures  environ.  Ce  drainage  postural  en 
r>osition  latérale  alternée  constitue  une  mesure  très  efficace  aidant 
la  vidange  des  bronches  avant  que  le  malade  soit  capable  d  expec¬ 
torer  activement. 

—  Il  faut  par  ailleurs  lutter  contre  V hypoventilation  pulmo¬ 
naire  qui  diminue  l’efficacité  du  drainage  bronchique  et  de  la 
toux  : 

—  par  les  changements  fréquents  de  position  ; 

—  par  les  exercices  de  respiration  profonde  ; 

—  et  au  besoin  par  l’hyperventilation  provoquée  au  moyen 
d’inhalation  de  caihogène; 


—  Il  faut  enfin  tâcher  de  lutter  contre  la  rétention  des  sécré¬ 
tions  bronchiques  en  prescrivant  au  malade  de  tousser  et  de 
cracher.  Dès  que  le  caractère  de  la  respiration  ou  l’auscultation 
révèle  Pexistence  de  sécrétions  trachéo-bronchiques,  la  toux  volon¬ 
taire  constitue  la  mesure  la  plus  simple  et  la  plus  importante 
dans  la  prévention  de  l’atélectasie  et  de  la  broncho-pneumonie. 
Pour  augmenter  l’efficacité  de  la  toux,  il  est  bon  de  gagner  la 
coopération  du  malade  en  lui  expliquant  l’importance  de  ce 
geste,  de  le  faire  mettre  en  position  demi-assise  qui  facilite  la 
toux,  et  enfin  de  soutenir  sa  cicatrice  opératoire  ou  son  thorax 
pour  diminuer  là  douleur.  A  ce  propos,  les  chirurgiens  militaires 
américains,  au  cours  de  la  guerre  récente,  se  sont  trouvés  très 
bien  dans  les  suites  opératoires  des  traumatisés  du  thorax  de  pra¬ 
tiquer  des  infiltrations  novocaïniques  des  nerfs  intercostaux.  Ce 
geste  a  d’ailleurs  été  étendu  par  beaucoup  dans  la  pratique  civile 
pour  soulager  la  douleur  et  faciliter  la  respiration  après  les  tho¬ 
racotomies  ou  les  interventions  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen. 

Ces  mesures  simples  —  réveil  prompt,  changements  de  posi¬ 
tion,  exercices  de  respiration  profonde  et  incitation  du  malade  à 
tousser  —  réduisent  considérablement  la  fréquence  des  accidents 
pulmonaires.  Il  arrive  cependant  que,  faute  de  les  avoir  appliquées 
ou  en  dépit  d’elles,  un  syndrome  inquiétant  d’atélectasie  sur. 
vienne  ;  élévation  thermique  importante  et  soudaine  aux  environs 
de  .40°,  tachycardie',  dyspnée,  constatation  d’une  hypoventilation 
manifeste  d’un  côté  avec  parfois  shift  médiastinal  du  même  côté 
traduit  par  une  déviation  de  la  trachée.  Le  diagnostic  évident  cli¬ 
niquement  dans  les  cas  typiques  d’atélectasie  massive  peut  être 
vérifié  par  un  cliché  radiographique  qui  est  de  grosse  valeur 
dans  les  formes  plus  discrètes. 

Dans  d’autres  cas,  la  respiration  est  encombrée  de  râles  humi¬ 
des,  parfois  si  importants  que  le  malade  donne  nettement  l’im¬ 
pression  d’être  noyé  dans  ses  propres  sécrétions. 

Quand  la  toux  est  inefficace  pour  désencombrer  les  voies  res¬ 
piratoires,  ou  clarifier  une  atélectasie,  il  faut  aller  aspirer  les 
sécrétions  trachéo-bronçhiques  soit  au  moyen  d’une  sonde  nasale, 
soit  par  bronchoscopie.  Ce  dernier  moyen  est  évidemment  l’idéal 
en  ce  sens  qu’on  opère  sous  contrôle  de  la  vue  et  qu’on  ejit  sûr, 
en  fin  d’intervention,  d’avoir  asséché  complètement  l’arbre 
aérien.  Sur  des  malades  très  dyspnéiques  d’autre  part,  la  broncho¬ 
scopie  a  l’avantage  de  permettre  l’oxygénation  en  même  temps 
que  l’aspiration.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  l’aspiration 
trachéo-bronchique  par  cathéter  nasal  suffit.  Elle  constitue  un 
moyen  simple  qu’on  peut  répéter  à  plusieurs  reprises  au  lit  du 

malade  et  qui  ne  nécessite  qu’un  appareillage  banal  à  la  portée 

de.  tous  les  services  :  une  sonde  caoutchoutée,  type  Nélaton,  longue 
de  4o  cm.  environ  et  percée  à  son  extrémité  de  deux  orifices,  un 
aspirateur  délivrant  une  pression  de  5  à  10  kgs  et  un  flacon  col¬ 
lecteur  intermédiaire. 

La  technique  décrite  pur  Gameron  Haight  et  hANSOivi  comporte 
les  temps  suivants  :  placer  le  malade  en  position  demi-assise,  le 
cou  légèrement  fléchi,  tirer  la  langue  avec  une  compresse  pour 
récliner  l’épiglotte.  Sans  brancher  l’aspiration,  enfoncer  la  sonde 
par  la  narine  la  plus  .perméable  jusqu’au  larynx  et  la  retirer 

de  I  à  2  cm.  Demander  alors  au  malade  de  prendre  une  inspi¬ 

ration  profonde  et  rapide  et  profiter  de  l’ouverture  des  cordes 
vocales  pour  introduire  la  sonde  profondément  dans  la  trachée. 
En  cas  d’insuccès,  demander  au  malade  de  tousser  et  enfoncer 
alors  la  sonde  lors  de  l’inspiration  profonde  qui  suit  la  toux. 
On  est  assuré  que  la  sonde  est  dans  la  trachée  par  la  raucité 
de  la  voix  et  le  passage  d’air  à  travers  elle.  Remettre  alors  le 
malade  en  position  horizontale.  Appliquer  l’aspiration  d’une  façon 
intermittente  pendant  quelques  secondes  en  manœuvrant  la  sonde 
de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  et  faire  respirer  profondément 
le  malade  dans  l’intervalle.  iLa  durée  totale  ne  doit  pas  dépasser 
deux-trois  minutes  pour  éviter  cyanose  et  suffocation. 

Cette  manœuvre  simple,  d’ailleurs  au  moins  autant  utile  par 
la  toux  qu’elle  provoque  que  par  l’aspiration  proprement  dite, 
des  sécrétions  et  la  bronchoscopie  aspiratoire,  provoque  dans  les 
atélectasies  traitées  précocement  des  guérisons  parfois  impression¬ 
nantes  par  leur  rapidité  :  tel  malade  présentant,  quelques  heures 
auparavant,  un  tableau  dramatique  d’atélectasie,  repose  après  'son 
aspiration  calmement  dans  son  lit,  apyrétique,  la  respiration  libre. 

Ainsi,  la  mise  en  oeuvre  précoce  de  l’aspiration  trachéo-bron¬ 
chique  dès  que  la  toux-  est  inefficace  constitue  le  temps  essentiel 
du  traitement  de  l’obstruction  bronchique  qui  est  à  la  base  des 
complications  pulmonaires  post-opératoires  les  plus  habituelles-. 
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Fiches  d’anesthésie 

Pour  en  terminer  avec  ces  quelques  considérations  générales, 
nous  voudrions  redire  après  beaucoup  d’autres  la  nécessité  d’établir, 
au  cours  de  toute  anesthésie  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  une 
ficbe  détaillée  comportant  les  renseignements  les  plus  variés  : 

Etat  du  malade  avant  l’intervention,  prémédication,  nature  et 
doses  des  anesthésiques  employés,  marche  de  l’induction  et  dé 
l’anesthésie  avec  courbe  du  pouls,  de  la  tension  artérielle,  de  la  res¬ 
piration,  pris  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  réanimation,  incidents 
opératoires,  prescriptions  pour  la  période  post-opératoire  immé- 

C’est  pour  l’anesthésiste  une  obligation  péremptoire  a  une 
surveillance  étroite,. et  c’est  la  seule  façon  de  pouvoir  disposer  d’un 
matérièi  d’éiude  utilisable  avec  profit. 

Leur  usage  est  maintenant  systématique  ét  obligatoire  dans 
presque  tous  les  établissements  hospitaliers  dés  Ëtats-Uhis  et  r'eflete, 
au  fond,  l’importance  particulière  qu’on  attache  à  ràfiesthéèie. 

Erratum.  —  Dans  le  n»  3o,  26  juillet  igé?,  folio  447, 
i’-®  colonne,  i'”'  alinéa,  lire  :  le  problème  n’est  pas  de  faire  sortir 
l’air  du  thorax  en  décomprimant  au  lieu  de  et  décomprimant. 


êupéfieürès  confluent  vers  la  veine  porte,  alors  que  les  veines 
hémorroïdales  moyennes  et  inférieures  confliient  vers  la  veine 
iliaque  primitive,  branche  elle-même  de  la  veine  caVe  inférieure  ? 

Il  on  résulte  qu’une  absorption  par  ce  Système  Veineux  conduit 
aux  mêmes  effets  qu’une  injection  intraveineuse  poussée  avec  une 
grande  lenteur.  '  ' 

Quant  aux  conditions  d’application,  elles  sont  d’une  très 
grande  simplicité,  puisqu’il  suffit  après  la  selle  du  matin  d’in-- 
jecter  dans  le  rectum  ayec  une  petite  poire  à  lavement  (modèle 
pour  enfant)  le  volume  dè  la  poire  remplie  d’eau  bouillie  addition¬ 
née  du  contenu  de  l’ampoule  de  sel  cuprique.  Après  vingt  minutes 
environ  le  petit  lavement  est  absorbé  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre 
douleur  ni  la  moindre  irritation. 

A  la  cadence  d’une  ampoule  par  semaine  le  traitement  peut 
durer  dix  à  douze  mois  et  en  général  avant  même  la  fin  de  ce 
délai  l'abaissement  du  taux  de  sédimentation  et  de  l’indice  dé 
Vernes  confirme  l’amélioration  que  ressent  le  malade,  d'ést  âlorâ 
à  la  cure  thermale  d’apporter  l’amélioration  fonctionnellé  qü 'au¬ 
cune  thérdpeutique  n'a  pü  égaler  jusqu'à  Cê  jour. 

Tel  est  le  résumé  d’Une  expérience  de  deux  ans  dont  beaucoup 
de  médecins  praticiens  peuvent  éventuellement  tirer  profit  et  qui 
a  été  particulièrement  appréciée  des  malades  dont  les  téguments  ou 
lès  Véinès  portaient  tant  de  marques  de  l’aiguille  dé  Pravaz. 


ACTUALITÉS 


Une  nouvelle  thérapeutique  antirhumatismale  : 
le  cuivre 

Une  voie  d’utilisation  commode  :  la  voie  rectale 

par  le  ID'^  H. -A.  TeHray  (d’Aix-lëS-Bains) 

.  Ancien  membre  de  ta  CommJ.mon  Permanente  du  HhumatUme 
au  ministère  de  ia  Santé  Publique 


Dèpuis  deux  ans  un  certain  nombre  de  confrères  ont  pu, 
grâce  à  ia  c^énérosité  de  trois  laboratoires,  expérimenter  pour  le 
traitement  de  la  maladie  de  Charcot  (polyarthrite  symétrique  pro¬ 
gressive)  différents  dérivés  cupro-organiques  susceptibles  de  se 
substituer  aux  sels  d’or,  thérapeutique  particulièrement  appré¬ 
ciable  lorsque  la  chrysothérapie  est  mal  toUrée. 

(L’amour  du  dirigisme,  dont  témoigne  la  Nation  Française, 
empêché  jusqu’à  ce  jour  les  malades  de  pouvoir  bénéficier  des 
résultats  heureux  que  cette  thérapeutique  nouvelle  permet 

d’obtenir.  ,,  ,  .  ,,  ,  , 

Une  de  ces  spécialités  vient  cependant  d  obtenir  1  autorisa¬ 
tion  d’être  admise  à  la  vente  et  le  temps  .semble  venu  où  chacun 
des  expérimentateurs  peut  exposer  les  résultats  obtenus  a  ce  jc 
iLa  médication  orgaho-cuprique  constitue  un  très  gros  pingres 
en  thérapeutique  parcè  que,  moins  toxique  que  les  sels  d  or,  elle 
peut  s’appliquer  sans  danger  à  tous  les  malades  atteints  de  polyar¬ 
thrite  symétrique  progressive. 

Son  action  semble  particulièrement  heureuse  sur  les  genoux 
et  l'on  sait  quelle  importance  présente  cette  articulation  pom 
les  malades,  puisqu’un  genou  ankylosé  en  flexion  rend  la  marche 
impossible  et  qu’il  a  fâllu  attendre  une  période  meente  pour 
que  l’application  des  idées  de  notre  éminent  ami  le  D  Swain, 
Boston,  permette  enfin  le  redressement  des  genoux  ankylosés 
flexion  et  sorte  les  grabataires  de  leur  triste  situation.^ 

Mais  la  méditation  organo-cuprique  présente  certains  incon¬ 
vénients  sérieux  quant  à  son  application.  Sous  la  forme  d  in- 
ieetlons  intramusculaires,  elle  est  presque  toujours  douloureuse 
et  mal  supportée.  L’injection  intraveineuse  est  souvent  très  diffi¬ 
cile  à  réaliser  chez  les  sujets  dont  les  veines  sont  sclerosees  ou 
inapparentes.  1,  m- 

■  Ce  sont  ces  difficultés  qui  nous  ont  amenés^  à  tenter  1  appli¬ 
cation  de  la  médication  par  voie  rectale  et  les  résultats  «nt  été  si 
encourageants  que  dans  notre  pratique 

tons  nas  à  la  tenir  pour  la  seule  qui  soit  d  application  courante. 
Eslil  besoin  de  rappeler  que  seules  les  veines  hemorrOidales 


Les  hernies  discales  du  rachis  cervical 

par  Pierre  (Lance 


Les  ruptures  des  disques  de  la  région  cervicale  du  rachis  ont 
jusqu’à  présent  été  considérées  comme  exceptionnelles  ;  aucun 
des  travaux  classiques  concernant  les  lésions  du  disque  en  général 
ne  s’est  attaché  à  leur  étude  clinique  et  radiologique  en  particu¬ 
lier.  Cependant,  depuis  quelques  années,  les  neuro-chirurgiens 
américains  en  ont  rapporté  d’assez  nombreux  exemples  pour  que 
de  leurs  constatations  cliniques  ou  opératoires  on  puisse  dégager 
les  aspects  essentiels  de  cette  lésion. 

En  France,  (Ricard  (de  Lyon),  a  apporté  aux  Journées  Ortho¬ 
pédiques  de  Lyon  (mai  1947)  une  intéressante  série  de  ii  cas 
personnels. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  plus  récente  statistique  américaine, 
cellé  de  Kristoff  et  Guy  L.  Odom,  la  hernie  du  disque  cervical 
s’observe  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme  et  à  un 
âgé  habituellement  plus  avancé  que  celui  auquel  on  rencontre 
les  hernies  de  la  région  lombaire  ;  la  plupart  des  malades  ont 
uU-dessus  de  4o  ans  et  certains  entre  5o  et  60  ans. 


Topographiquement,  la  hernie  intéresse  presque  constamment 
le  6°  disque  intervertébral  (plus  de  5o  %  des  cas)  ou  le  a”  disque 
(4o  %)  ;  à  titre  exceptionnel  on  a  pu  rencontrer  une  rupture 
du  disque  au  niveau  des  3p,  4”  ou  7®  espaces  intervertébraux. 

Le  point  vulnérable  de  l'anneau  fibreux  siégeant  à  la  partie 
latérale  de  la  face  postérieure  (comme  au  niveau  de  la  région 
lombaire)  la  compression  de  la  racine  est  dans  la  majorité  des 
cas  la  première  manifestation  objective  de  la  rupture  ;  elle  peut 
demeurer  la  seule  ihais  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  aü  niveau 
de  la  région  lombaire  et  pour  des  raisons  anatomiques  évidentes, 
la  compression  secondaire  de  la  moelle  est  üne^  évemtualite  sur 
laquelle  il  faut  compter'  :  4  fois  sur  20  cas  (Knstôff  et  Odom), 

I  fois  sur  7  cas  (Michelsen  et  Mixter),  i  fois  sur  6  Cas  ffitOokey). 

II  semble  qu’en  pareil  cas,  il  existe  une  protusiort  de  la  presque 
totalité  du  disque  qui  se  vide  en  quelque  sorte  de  son  contenu. 

, L’origine  traumatique  est  la  règle  mais  l’intervalle  libre  entre 
le  traumatisme  initial  (souvent  discret)  ét  l’apparition  des  troubles 
neurologiques  ou  fonctionnels  est  parfois  tel  que^l  Idee  du  trau¬ 
matisme  n’est  plus  invoquée  par  le  blessé  lui-même, 

Les  signes  fonctionnels  consistent  en  douleurs  dans  la  partie 
basse  du  cou  ou  irradiant  Vers  l’épaule  et  le  bras  avec  parfois 
des  troubles  pafèsthésioues  dans  l’extrémité  distale  du  membre. 
Les  douleurs  radiculaires  ont  une  topographie  variable  pouvant 
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intéresser  le  trajet  de  l’un  ou  l’autre  des  trois  grands  nerfs  du 
membre  supérieur. 

L’examen  clinique  du  malade  révèle  une  rigidité  du  rachis 
cervical  dont  la  mobilisation  antérieure  latérale  ou  postérieure 
est  douloureuse  ;  la  recherche  des  signes  neurologiques  est  essen¬ 
tielle  ;  elle  montre  l’existence  d’une  hypotonie  élective  dans  cer¬ 
tains  groupes  musculaires  qui  sont  atrophiés,  une  diminution  des 
réflexes  et  des'  troubles  dissociés  de  la  sensibilité,  etc. 

Les  signes  radiographiques  doivent  être  étudiés  surtout  sur 
le  clidhé  de  profil  qui  révèle  une  disparition  de  la  courbure 
normale  du  rachis  cervical  ;  il  est  devenu  rectiligne  et,  de  plus, 
on  note  un  certain  décalage  entre  deux  corps  vertébraux  comme 
si  l’un  d’eux  avait  légèrement  reculé.  L’effacement  du  disque 
est  en  général  net  ;  en  cas  de  rupture  latérale  la  comparaison 
des  clichés  de  profil,  fait  d’un  côté  ou  de  l’autre,  montre  1  exis¬ 
tence  do  modifications  de  To-rifice  transversaire. 

Lorsqu’il  y  a  compression  de  la  moelle,  il  existe  des  signes 
objectifs  traduisant  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal  (du  côté  de  la 
compression)  et  du  faisceau  spino-thalamique  (du  côté  opposé)  ; 
ces  signes  coexistent  avec  ceux  qui  traduisent  l’atteinte  de  la  racine 
et  cette  association  devrait  faire  évoquer  la  possibilité  d’une  com¬ 
pression  par  hernie  discale  ;  le  diagnostic  n’est  cependant  presque 
jamais  fait  autrement  qu’à  l’intervention. 

Dans  les  hernies  n’entraînant  qu’une  simple  compression  radi¬ 
culaire,  le  diagnostic  se  pose  avec  une  arthrite  cervicale  banale 
mais  qui  serait  Strictement  localisée  à  deux  corps  vertébraux,  avec 
un  syndrome  du  scalèrie  antérieur,  une  hypertrophie  de  l’apophyse 
transversaire  de  la  7°  cervicale  ;  mais  dans  ces  deux  derniers 
syndromes,  il  existe  presque  toujours  des  signes  vasculaires  asso¬ 
ciés  qui  orientent  le  diagnostic. 

Les  fractures  des  lames  de  la  région  cervicale  posent  un  pro¬ 
blème  plus  difficile  surtout  si  les  clichés  radiographiques  ne 
mettent  pas  en  évidence  d’une  façon  précise  le  déplacement 
de  la  lame. 

En  pratique  les  auteurs  américains  utilisent  presque  systéma¬ 
tiquement  l’exploration  radiologique  avec  pantopaque  et  c’est 
.^râce  à  cet  emploi  courant  de  la  myélographie  qu’ils  arrivent 
à  faire  avec  une  certaine  fréquence  le  diagnostic  de  hernie  d’un 
disque  cervical.  Pour  eux  ce  diagnostic  comporte  toujours  une 
indication  opératoire  formelle  :  laminectomie  limitée  et  exerèse 
de  la  hernie. 

Ricard  estime  que  la  simple  décompression  de  la  racine  par 
ablation  de  la  lame  peut  suffire  pour  assurer  une  guérison  défi¬ 
nitive  •  l’opération  en  est  évidemment  infiniment  plus  simple. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADFME  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  21  JUILLET  194? 

Présence  de  sels  de  magnésium  et  de  calcium  dans  l’eau 
lie  pluie.  • — M.  Gabriel  Bertrand  étudiant  l’eau  de  pluie  dans  la 
région  parisienne  a  constaté  dans  les  algues  qui  renferment  cette 
eau,  non  filtrée  et  simplement  décantée,  la  présence  de  sels  de 
magnésium  et  de  calcium. 

Election.  —  M.  le  vétérinaire  général  Denis  Brocq-Rousseau 
a  été  élu  correspondant  dans  la  section  d’économie  rurale. 


ACADEMIE  NATIONALE^  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  29  .lUILLET  1947 

Sur  la  réanimation  après  arrêt  cardiaque  prolongé  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  l’inhalation  de  gaz  carbonique.  — 

MM.  BiisET  et  Bursten.  —  L’inhalation  de  CO^  à  8o  %  déter¬ 
mine  un  arrêt  cardiaque  avec  tous  les  signes  de  la  mort  apparente. 
Pendant  8  à  lo  minutes  cet  état  reste  réversible  et  le  cœur  peut 
se  remettre  à  battre  sous  l’influence  du  massage,  de  l’adrenaline 
et  de  la  respiration  artificielle.  Le  système  nerveux  reprend  aussi 
son  fonctionnement. 

Essai  d’exploration  en  clinique  de  l’arginase  hépatique. 

_  mm.  Olmer  et  Garrigues.  —  L’arginine,  sous  l’influenco  de 

l’arginase,  est  une  source  importante  d’urée  et  aussi  de  creatine. 
Les  sujets  normaux  ont  une  argininémie  de  i8o  à  22o  milligr. 
pour  1.000  ;  les  hépatiques  graves  l’ont  très  basse  ;  8o  à  120  mil- 
ligr.  ou  moins  encore.  On  la  trouve  cependant  exagérée  dans  cer¬ 
tains  cancers  du  foie. 


BIBUOGÎRAPHIE 

Kristoff  et  G.  L.  Odom.  Archives  et  Svirgery,  p.  64,  n»  3,  mars 

MichÏsen  et  Mixter.  New  England  .1.  Med.,  p.  23i,  24  août  io44. 
Sbmmes  et  Murphey.  J.  American  Med.  Assoc.  m,  p.  1209,  10  avril 

1943. 

SpuuLtNfl  et  ScoviiiLE.  Surg.  Gyn.  md  Obstet.  78,  p.  35o,  avril 

iq44- 

Stookey.  Arch.  Neurol,  et  Psychmt  20,  p.  375,  août  192S. 


L’épreuve  d’hyperargininémie  provoquée.  —  MM.  Olmer 
Garrigues.  -  Chez  des  sujets  à  foie  et  reins  normaux  Pintro- 
nction  d’arginine  dans  l’organisme  augmenté  l’argininemie  qui 
teint  en  3  heures  environ  un  taux  minimum  dépassant  le  toux 
ormal  de  3o  à  70  milligrammes  ;  l’azotémie,  maximum  a  la 
>  heure,  dépasse  de  5o  milligrammes  pour  i.ooo  le  taux  normal. 

Chez  les  hépatiques,  l’augmentation  de  l’argmme  est  plus 
msidérable  (70  à  i3o  milligrammes)  et  dure  plus  de  vmgt-qua- 
■e  heures.  L’azotémie  demeure  invariable^  toute  la  duree  de 
épreuve.  Pas  de  changement  de  la  créatine  ;  la  creatiiiine  du 
ing  augmente. 
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Mécanisme  d’action  de  la  vitamine  dans  le  traitement 
du  lupus.  —  M.  Chaepy.  (Présentation  faite  par  M.  Gougerot). 
Tout  se  passe  comme  si  la  vitamine  D2  agissait  non  pas  sur  le 
métabolisme  calcique  directement,  mais  sur  la  production  de  la 
phosphatase  ;  c’est  à  cette  phosphatase  qu’incomberait  un  rôle 
direct  ou  indirect  dans  la  destruction  des  bacilles. 

Comment  doit-on  préparer  certaines  légumineuses  n  écla¬ 
tées  »?  —  MM.  Jacquot  et  Blaizot.  '(Présentation  faite  par 
M.  Ch.  Richet).  —  Contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  pour  le 
haricot  et  le  soja,  les  techniques  habituelles  d’  «  éclatement  » 
diminuent  considérablement  la  valeur  nutritive  de  la  lentille,  du 
pois  et  du  pois  chiche.  Certaines  techniques  mitigées,  diminuant 
la  température  et  la  durée  de  l’autoclavage,  sont  moins  destruc¬ 
trices  de  la  valeur  nutritive. 

Considérations  sur  18  cas  de  tularémie  observés  en 
France  depuis  un  an.  —  iM.  G.  Girard.  (Présentation  faite 
par  M.  Ddjarric  de  la  Rivière).  —  18  cas  de  tularémie  dont  17 
de  forme  ganglionnaire  ont  été  identifiés  par  séro-diagnostic  de¬ 
puis  20  mois.  il5  fois  la  source  de  contamination  a  été  le  lièvre, 
I  fois  le  renard,  i  fols  le  sanglier,  i  fois  le  campagnol.  Cas  obser¬ 
vés  en  Côte-d’Or  surtout,  mais  aussi  en  Touraine,  en  Gironde  et 
dans  la  (Nièvre. 

Les  accidents  consécutifs  au  dépouillement  d’un  lièvre  ou  à 
la  morsure  par  un  des  animaux  ci-dessus  doivent  inciter  le  méde¬ 
cin  à  faire  pratiquer  le  séro-diagnostic.  Discussion  ;  MM.  Dujarhio 
DE  LA  Rivière,  Tanon. 

Election.  —  M.  Cadenat  est  élu  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Lenormant,  membre 
émérite. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  IqI? 

Quatre  observations  d'ecchinococcose  péritonéale  mul¬ 
tiple.  —  jMM.  Vergoz,  Salase,  Pantin  et  Houel  (Alger)  mon¬ 
trent  que  le  traitement  en  est  spécialement  difficile  à  cause  des 
adhérences. 

De  l’emploi  des  sulfamides  et  de  la  pénicilline  dans  le 
traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac.  — ^  M.  Pasqdier, 
sur  5  interventions  tardives  dont  4  avec  suture  simple  et  i  avec 
suture  et  gastro-entérostomie,  obtient  de  bons  résultats  avec  le 
traitement  pénicillino-sulfamidé,  sous  réserve  d’une  surveillance 
attentive. 
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Discussion  ;  MM.  Banzet,  Basset,  Quénu  et  Bergbret,  rappor¬ 
teur,  pensent  que  l’emploi  des  sulfamides  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  peut  provoquer  des  néphrites  et  plus  tard,  des  adhérences. 

Une  complication  exceptionnelle  de  la  gastrectomie  :  Toc- 
clusion  du  grêle  dans  la  fente  rétro-anastomosique.  —  M. 

Brehant  (Oran)  pense  que  cette  complication  très  connue  après 
les  gastro-entérostomies  antérieures,  mais  rares  après  les  gastrec¬ 
tomies  (une  dizaine  de  cas  seulement  ont  été  remarqués),  pense 
que  les  causes  en  sont  une  longueur  exagérée  de  l’anse  anas- 
tomosique,  prise  trop  loin  de  l’angle  duodéno-jéjunal. 

—  Une  brèche  transmésocolique  pas  assez  rapprochée  de  la 
racine  du  méso. 

—  Nécessité  de  la  vérification  soignée  de  la  fente  pariéto- 
anastomosique  après  l’intervention. 

M.  Banzet  a  observé  trois  fois  cette  complication. 

M.  Bazy  insiste  sur  l’avantage  de  la  suspension  verticale  du 
grêle  dans  la  prophylaxie  de  ces  accidents. 

Résection  recto-colique  abdomino-endo-anale  dans  le 
traitement  des  rectites  proliférantes  et  sténosantes.  — 

MM.  Popesco-Urlueni  et  Sénèque,;  sur  16  cas  de  rectites  opérées 
par  voie  combinée  ;  i4  guérisons  avec  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  par  voies  naturelles.  Un  seul  cas  de  sténose  cicatricielle. 

M.  Sénèque  se  demande  si  les  résultats  fonctionnels  sont  tou¬ 
jours  aussi  valables  que  les  résultats  anatomiques.  En  effet,  des 
succès  durables  ont  été  constatés  par  l’emploi  conjugué  des  sul¬ 
famides  et  de  la  pénicilline. 

Fractures  pertrochantériennes  traitées  par  la  méthode 
de  Küntscher.  —  MM.  Funck-Brentano  et  Bosquet  pensent  que 
les  inconvénients  en  sont  assez  sérieux,  malgré  de  bons  résultats  : 
l’enraidissement  du  genou  peut  difflcilement  être  évité.  La  con- 
tension  est  difficile. 

M.  Boppe  préfère  l’emploi  associé  d’un  clou  transcervical  et 
d’une  plaque  latérale. 

Avantages  du  drainage  postérieur  dans  l’appendicite 
rétro-cœcale.  —  M.  Chavannaz  (Bordeaux). 

Les  récidives  tardives  du  cancer  de  la  partie  mobile  de 
la  langue.  —  M.  Roux^Berger,  Mlle-  Baud  et  M.  Tailhefert 
observent  sur  les  cas  non  retrouvés  comme  récidivés,  109  malades 
guéris  depuis  plus  de  cinq  ans,  soit  une  proportion  de  4'5  %• 

Si  les  récidives  existent,  elles  sont  presque  toujours  dans  le 
voisinage  ou  atteignent  la  langue  et  les  ganglions  ensemble,  mais 
jamais  le  système  lymphatique  isolé.  Les  récidives  linguales  sont 
souvent  très  tardives  ;  leur  traitement  consiste  surtout  en  radium- 
puncture,  plus  thérapie  ganglionnaire  et'  au  besoin,  coagulation 
locale. 

Présentation  de  clichés.  —  M.  Sauvé. 

Vacances.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi 
i5  octobre  1947. 
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En  souvenir  de  Francisco  Domlnguez 

(de  La  Havane) 

C’est  le  14  août  1881,  ü  y  a  donc  66  ans, 
que  Carlos  Finlay,  l’illustre  savant  cubain, 
établi  définitivement  l’étiologie  du  typhus 
amaril. 

En  ce  mois  d’août,  comment  ne  pas  rap¬ 
peler  le  souvenir  de  Domlnguez  qui  passa 
sa  vie  à  défendre  l’oeuvre  ' de  son  maître. 

,  Pendant  la  guerre,  le  professeur  Fran¬ 
cisco'  Domlnguez  s’est  éteint  à  La  Ha¬ 
vane  après  une  vie  entièrement  consa¬ 
crée  au  travail.  Nulle  part  sa  mort  n’a 
été  ressentie  autant  qu’à  Paris.  Les  ami.s 
de  Domlnguez  étaient,  en  effet,  trè.s  nom¬ 
breux  en  France,  et  lui,  .aimait  notre  pays 
comme  le  sien. 

Dominguez  avait  commencé  ses  études  de 
médecine  à  Cuba.  Il  vint  les  terminer  à 
Madrid  où,  en  1884,  il  passa  sa  thèse  de 
doctorat  «  sur  la  fièvre  jaune  ».  Mais  no¬ 
tre  ami  tenait  à  refaire  ses  études  à  Paris, 
où  son  compatriote  Albarran  était  alors 
interne  -  des  hôpitaux.  En  1887,  il  est  reçu 
à  l’extemat,  l’année  suivante  il  est  in¬ 
terne  provisoire.  Elève  de  Farabeul,  de 
Walther,  de  Routier  et  de  Duplay,  il  se 
lie  d’amitié  avec  .Achard  et  J.-L.  Faure. 
Après  un  nouveau  séjour  à  Madrid  où  ü 
concourt  pour  l’agrégation  de  pathologie 
chirurgicale  à  La  Havane,  il  revient  à  Pa¬ 
ns  passer  sa  thèse  de  doctorat  (diplôme 
d’Etat)  «  sur  les  kystes  séreux  de  l’épidy- 
dime  »,  sujet  inspiré  par  Paul  Poirier. 

Rentré  à  Cuba,  Dominguez  occupe  bien- 
.tôt  la  chaire  d’anatomie  topographique  et 
opéi’atoire.  En-  fidèle  élève  de  Farabeuf,  il 
introduit  à  La  Havane  les  méthodes,  de  son 
maître  et  obtient  une  réorganisation  com¬ 
plète-  de  la  Faculté  et  des  services  chirur¬ 
gicaux  :  instruments  français,  de  chez  Gol- 
■  lin,  appareils  de  radiologie  français,  livres 
français.  Chef  d’école,  il  a  de  brillants  élè¬ 
ve,?  dont  le  professeur  José  A.  Presno  est 
l’éminent  chef  de  lUe,  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  puis  recteur,  il  devint  enfin  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  .p-ublique.  Pendant  la 
guerre  de  1914,  Dominguez  fut  le  prési¬ 
dent  du  Comité  cubain  d’aide  à  nos'  blessés. 

Après  la  guerre  de  1914-1918,  il  revint  en 
France  et,  en  1937,  il  fut  nommé  ministre 
de  Cuba  à  Paris.  C’est  pendant  ses  séjours 
a  Paris  qu’il  réunit  les  documents  de  son 
œuvre  magistrale  sur  les  tra,vaux  de  son 
illustre  compatriote  Carlos  Fin’ay. 


Personne  n’ignore  en  France  que  c’est 
à  Finlay  que  Ton  doit  la  découverte  de 
l’agent  vecteur  de  la  fièvre  jaune  :  le  Stê- 
gomya  (aedes  aegyptii).  Cette  découverte 
ne  fut  pas  admise  partout  sans  discussions, 
et  si  on  a  fini  par  rendre  hommage  à  Fin¬ 
lay,  c’est  à  Dominguez  et  à  sa  ténacité 
qu’on. le  doit. 

C’est  un  fait  çonsldérable,  certes,  en  épi¬ 
démiologie,  'que  des  pays  comme  Tîle  de 
Cuba,  périodiquement  ravagée  par  le  fléau, 
comme  le  Mexique,  le  Brésil,  aient  été  dé¬ 
finitivement  protégés  par  les  mesures  de 
prophylaxie  dues'  à  Finlay.  Mais  d’autres 
pays  encore  comprirent  la  portée  des  tra¬ 
vaux  du  savant  cubain  et  en  particulier  la 
France,  dont  les  soldats,  pendant  la  guerre 
du  Mexique,  et  les  ingénieurs,  au  cours 
des  travaux  du  canal  de  Panama,  avaient 
été  décimés  par  la  fièvre  jaune.  La  France 
avait  aussi  connu  chez  elle  des  épidémies 
redoutables  à  Marseille  et  à  Saint-Nazaire 
en  1861. 

On  n’a  pas  oublié  que,  peu  avant  la 
guerre,  TAcadémie  de  inédeoine,  dont  Fran¬ 
cisco  Dominguez  était  membre  associé, 
prit  l’initiative  d’un-  solennel  hommage  de 
la  France  à,  Carlos  Finlay. 

L’œu-vre  entreprise  par  Dominguez  avait 
'été  couronnée  de  succès.  Il  avait-  partout 
fait  reconnaître  la  haute  portée  des  tra¬ 
vaux  de  son  illustre  compatriote  et,  à  La 
Havane,  tous  les  ans,  TAcadémie  cubaine 
de  médfeclne  et  le  ministre  de  la  Santé 
continuent  à  célébrer  le  jour  anniversaire 
de  Finlay,  qui  est  devenu  une  «  Fête  na¬ 
tionale  ». 

Son  disciple  Dominguez  n’a  pas  été  ou¬ 
blié.  Il  y  a  deux  ans,  à  l’Institut  Finlay, 
à  La  Havane,  une  plaque  commémorative 
et  un  buste  de  Dominguez,  que  nous  avons 
pu  souvent  admirer  chez  lui  à  Paris,  rap¬ 
pellent  le  souvenir  du  cher  et  très  éminent 
confrère  qui  comptait  tant  d’amis  fidèles 
dans  notre  pays. 

F.  L.  S. 


AVIS 

De  nouvelles  restrictions  sur  la  consom¬ 
mation  du  papier  nous  ont  été  imposées 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août. 

Pour  nous  y  conformer  nous  serons  obligés, 
à  notre  grand  regret,  de  ne  faire  paraître  que 
trois  numéros  pendant  le  mois  d’août. 

Ces  numéros  paraîtront  les  samedis  9  aoûr, 
23  août  et  30  août. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Petite  histoire  des  Eaux  de  Vais,  par  Mau¬ 
rice  UzAN.  Un  vol.  in-8’  de  147  pages,  tiré 
à  nombre  limité,  tous  exemplaires  numé¬ 
rotés,  constituant  l’édition  originale  im¬ 
primée  sur  les  presses  de  MM.  Habauzit 
et  Cie,  à  Autoenas  (Ardèche),  1947. 

Mon  éminent  confrère  et  ami  Maurice. 
Uzan  vient  de  me  remettre  un  exemplaire' 
du  charmant  petit  volume  qu’il  a  consacré 
à  rhistoire  des  Eaux  -de  Vais, 

Ce. livre  est  Tœuvre  d’un  érudit  et  d’un 
■  savant.  L’histoire  des'  Eaux  de  Vais,  de¬ 
puis  le  xvp  siècle,  est  certes  bien  conque. 
Des  auteurs  régionaux  comme  le  Dr  Tou- 
rette,  Henri  Vaschalde  et  surtout  A.  Ma- 
zon  ont,  dans  -des  livres  demeurés  classi¬ 
ques,  retrace  l.’hi.stodre  de  ce  rude  pays  du 
Vivarais  dont  les  volcans  firent  l’admira¬ 
tion  (Te  Faujas  de  Saint-Fond  et  dont  le" 
charme  trouva  en  Eugène-Melçhior  de  Vo¬ 
gue  un  admirateur  passionné, 

Maurice  Uzan  reprend,  en  des  pages 
alertes,  l’histoire  de  la  région. 

Citant  ses  auteurs  avec  beaucoup  de  sû¬ 
reté  et  de  conscience,  U  nous  parle  de  la 
découverte  des  Eaux  de  Vais,  des  premiers 
malades  ,et  des  'premiers  écrits,  en  parti¬ 
culier  de  ceux  de  Claude  E.xpilly,  Puis 
voici  Vais  au  xviip  siècle  :  La  famille  de 
Vogué  est  propriétaire  des  Eaux  et  les  fait 
connaître  à  Versailles  ;  viennent  ensuite  les 
heures  difficiles.  Avec  Firmin  Galimard  et 
ses  frères,  avec  leur  associé  Auguste  Qé- 
ment,  nous  entrons  dans  la  période  mo¬ 
derne.  Les  travaux  scientifiques  se  succè¬ 
dent  :  de  Ruelle,  Léon  Cihabannes  étudient 
la  clinique  de  Vais  ;  Gavarret,  Dorvault, 
Chaün,  .Roucliardat,  Würlz,  1).  Henry, 
font  des  recherches  d’ordre  chimique.. 

Uzan  rappelle  enfin  la  venue  des  V.E.M., 
sous  la  conduite  de  Landouzy  d’abord, 
puis  de  notre  vieil  ami  Paul  Carnot.  Com¬ 
ment  ne  pas  mentionner  aussi  les  fréquen¬ 
tes  visites  du  doyen  Gaston  Giraud,  de 
Montpellier.  En  lisant  les  pages  de  ce 
charmant  livre,  les  souvenirs  remontent 
chez  le  vieux  Valsois  que  je  suis,  et  je 
pense  aux  disparus,  au  confrère  Bonnard, 
à  Te.xplorateur  Gabriel  Bonvalot,  au  cher 
Félix  de  Vogué,  à  mon  frère  .Auguste. 
Thistorrographe  du  Vivarais.  Tous  lureivl 
des  .Ardéchois'  -fidèles. 

Je  pense  aussi  au  regretté  maître  de  Mar¬ 
seille,  le  professeur  Constantin  Oddo,  grand 
clinicien  et  parfait  ami.  Il  était  né  à  -Vais 
le  jour  même  uü  fut  découverte  dans  sa 
propriété  familial!  une  nouvelle  ‘süm-ce  :  la 
«  Coiistantine  ». 

Et  parler  de  la  Cuustaiitine,  u’est-ce 
pas  évoquer  les  remarquables  recherchés 
expérimentales  de  notre  eonfrère  Uzah  sur 
1.3  diabète,  et  n’est-ee  pa.s  une  excellente 
introduction  aux  Journés  du  Diabète  qui 
vont  pi'coisément  se  tenir  à  Vais  au  début 
du  mois  de  septembre  ’f  -, 

F.  L.  .S. 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  Tentant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX' 


ARTHRITISME 


ANÉMIE  |3AI_UDÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 
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bledi^ë  premier  alimentaprèslelait  maternel. 

DIASE  CÉRÉALE  bouillie  maltosée  fluide. 
MALTCCIL  extrait  de  malt  sec. 

n  L  Oüpüy  iiMiIMIMiImW"' 


GALACTOGIL  galactogèneàbasedegaléga. 
PEPTOGIL  spécifique  des  anaphylaxies. 


a/tlùc)crôô  loy y^rùjDp  ô 

la  Kola  Astier 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 

• 

Laboratoires  du  Docteur  ASTiER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 


La  Farine  SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d’un 
pharmacien,  une  action  diasta> 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  partie 
transformés  en  sucres  solubles, 
maltose  et  dextrines. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
de  Lambrechis  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MÉMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 


ASTASEE 


SALVY 


GASTRHÉMA 


OPOTHERAPIE  SPECIFIQUE  ANTI-ANEMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHENIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 


17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-IZ* 


TRAITE  MENT 
DES  PYODERMITES 
FURONCLES-BRÛLURES 
ESCHARESEHCELURES 
ULCÈRES  VARIQUEUX 
ÈRYTHÈHES  FESSIERS 
PLAIES  CUTANÉES 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMI 
drCVilA  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RH 

■■■■■21.RUE  Jean  Goujon  paris  (&?)■■■ 


I AFFECTOOIMS 


^gUMTINE 


LABORATOIRES  LESCENE 

58,  Rue  de  Vouillé  -  PARIS-I5« 
ef  LIVAROT  (Calvados) 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèture) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1928. 
G.  R.  Acad.  MEdecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  ThErapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES» 

Trichocéphales  ef  Taenias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  ahaisaer  ces  doses  saivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1®') 


Dépôt  léêûl.  —  1947.  —  3«  trimestre.  —  N"  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Sourd. 


Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII"). 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdltê  de  médecine),  PARIS  (6®)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


Abonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  37B  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 

Chèques  Postaux  Paris  :  2538-76 

Publicité  :  M.  A.  Thiollier 
i!6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6») 
Téléphone  :  Littré  64-93 

Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  corj^^ndance 
s'adresser  directM^ént  tjà  ^^^mreaux 

Directeur  :  D®  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ; 

Dr  Marcel  Lakm^^  J  ^ 

Périodicité  provisoire  :  chaïque  samedi 
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Revue  générale.  Le  traitement  orthopédi¬ 
que  et  -einésique  dans  la  période  -évolu¬ 
tive  de  la  poliomyélite,  par  Marcel 
Lance,  p.  477. 

Actualités.  La  strepitomycine,  par  R.  Lè¬ 
vent,  p.  480. 


Sociétés  Savantes.  Académie  nationale  do 
.  Médecine  (gg  jtdlîet  1947/,  p.  48iJ  ;  So¬ 
ciété  de  Biologie  (12  octobre,  36  octo¬ 
bre,  9  novembre,  23  novembre,  14  dé¬ 
cembre  1946),  p.  483. 

Livres  nouveaux,  p.  486. 


Bratiquei  médicale.  Nouveau  Iriiitement 
de  l’orehite  ourlienne,  p.  482. 
Chronique.  A  la  mémoire  du  professeur 
G.  Jeanneney,  p.  486. 

Nécrologie,  p.  486. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  1947. 
—  Le  concours  s’ouvrira  le  mercredi  8  oc¬ 
tobre  1947,  à  9  heures,  à  la  salle  Wagrani. 
Entrée  des'  candidats  par  le  5,  rue  Monte- 
noUe  (Métro  :  Etoile  ou  Ternes). 

Inscriptions  depuis  le  jeudi  28  août  jus¬ 
qu’au  mercredi  10  septembre  1947  inclusi¬ 
vement,  à  l’Administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  'Victoria,  Bureau  du  service  de  Santé 
(escalier  A,  3®  étage). 

Concours  pour  une  place  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  —  Le  concours  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  20  novembre  1947.  Inscrip- 
tians  du  vendredi  17  au  jeudi  30  octobre 
1947,  inclusivement,  à  l’Administration 
centrale. 

Hôpitaux  de  Seine-et-Oise 

Concours  spécial  sur  épreuves  pour  la 
nomination  des  médecins  accoucheurs-gyné¬ 
cologues  des  hôpitaux  d’Arpajon,  Montmo¬ 
rency,  Pontoise  et  Villeneuve-Saint-Geor¬ 
ges..—  Le  concours  s’ouvrira  à  Paris,  le 
17  novembre  1947.  Inscriptions  pour  le 
concours  spécial  et  pour  le  concours  nor¬ 
mal  éventuel  jusqu’au  l®”  novembre  1947 


inclusivement,  à  la  Direction  départemen¬ 
tale  de  la  Santé  de  Seine-et-Oise,  23,  bou¬ 
levard  du  Roi,  -à  Versailles. 

Concours  spécial  sur  épreuves  pour  la 
nomination  des  médecins  ophtalmologistes 
des  hôpitaux  de  Beaumont-sur-Oise,  Man- 
tes-Gassicourt,  Meulan,  M'ontfermell,  Pon¬ 
toise  et  Rambouillet.  —  Le  concours  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  le  17  décembre  1947.  inscrip¬ 
tions  jusqu’au  1®"'  décembre  1947  inclusive¬ 
ment,  à  la  Direction  départementale  de  la 
Santé  dé  Seine-et-Oise,  25,  boulevard  du 
Roi,  à  Versailles. 

Concours  spécial  sur  épreuves  pour  la 
nomination  des  médecins  O.-R.-L.  des  hô¬ 
pitaux  de  Beaumont-sur-Oise,  Mantes-Gas- 
sioourt  et  Rambouillet.  — '  Le  concours 
s’ouvrira  à  Paris,  le  7  janvier  1948.  Ins¬ 
criptions  jusqu’au  1®''  décembre  1947  inclu¬ 
sivement,  à  la  Direction  départementale  de 
la  Santé  de  Seine-et-Oise,  25,  boulevard'  du 
Roi,  à  Versailles. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Cours  de  perfectionnement  de  Dermato¬ 
logie,  Syphiligraphie  et  Vénéréologie  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  Ces  cours  com¬ 
menceront  le  lundi  20  octobre  1947.  Ils  au¬ 
ront  lieu  les  après-midi,  dans  la  iSalle  des 
Conférences  du  Musée  de  '  l’hôpital  Saint- 
Louis.  et  le  matin,  les  élèves  suivront  les 
consultations  et  policliniques. 

Le  cours  de  Dermatologie  aura  lieu  du 
20  octobre  au  22  novembre.  Le  cours  de 
Syphiligraphie  et  Vénéréologie  aura  lieu 
du  24  novembre  au  23  décembre  environ. 

Un  diplôme,  pour  l’un  ou  l’autre  des 
cours,  ou  pour  les  deux,  sera  délivré  aux 
assistants  dont  l’assiduité  aura  été  con¬ 
trôlée. 

L’inscription  pour  l’un  ou  l’autre  des 
cours  ou  pour  les  deux  cours,  se  fera  pen¬ 
dant  le  mois  de  septembre  et  la  première 


quinzaine  d’octobre,  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®). 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res  concernant  cette  inscription,  s’adresser 
à  M.  le  Dr  A.  Carteaud,  médecin  assistant 
de  l’bôpital  Saint-Louis,  1,  rue  de  l’Alboni, 
Paris  (16®). 

N.Æ.  —  Les  médecins  étrangers  doivent 
écrire  directement  à  M.  le  Secrétaire  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®),  pour  acqué¬ 
rir  les  pièces  nécessaires  en  vue  de  l’ob¬ 
tention  du  -visa  des  autorités  consulaires 
françaises  et  de  leur  gouvernement  respec¬ 
tif,  leur  permettant  de  se  rendre  ainsi  à 
Paris. 


res  est  exigée  pour  l’inscription  aux  sta- 
ge.s  et  travaux  pratiques. 

Le  choix  des  services  hospitaliers  est 
ftut  dans  la  limite  des  places  disponibles. 
Lorsqu’un  service  est  au  complet,  aucune 
inscription  supplémentaire  ne  peut  plus  y 
être  autorisée. 

Une  fois  l’inscription  prise,  les  change¬ 
ments  de  stage  ou  de  série  de  travaux 
pratiques  ne  peuvent  plus  être  pris  en 
considération  quel  qu’en  soit  le  motif. 

Les  demandes  d’équivalence  de  stage 
par  des  fonctions  d’externe  ou  d’interne 
doivent  être  adFèssées  à  M.  le  Doyen  avant 
le  début  du  stage  qu’elles  sont  destinées 
à  remplacer.  Les  étudiants  qui  ne  se  con¬ 
formeraient  pas  à  cette  discipline  s’expo¬ 
seraient  à  ne  pas  obtenir  l’autorisation  de¬ 
mandée  et  à  toutes  les  conséquences  pou¬ 
vant  en  résulter  (refus  d’inscription,  stase 
supplémentaire  durant  les  vacances,  redou¬ 
blement  d’année). 

Les  étudiants  ■  de  6®  année  sont  tenus 
d  accomplir  huit  mois  de  stage  au  cours 
de  l’année  scolaire.  Ils  doivent  s’inscrire 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
Lab.  LOBICA,  25,  rue  Jasmin,  Paris  ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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di'tiœQS  que  les  "autres  étudiants.  Le  délai 
réglementaire  d’inscription  une  fois  passé, 
ils  ne  seront  plus  autorisés  à- s’inscrire 
pour  l'année  en  cours  et  seront  ainsi  re¬ 
tardés  d’une  année. 

Les  internes  et  externes  titulaires  qui 
n’ogt  pas  suivi  de  service  d’aocouchement 
au  "cours  de  leurs  fonctions,  devront  jus¬ 
tifier  du  stage  au  moment  de  la  consigna¬ 
tion  à  la  clinique  oOistétricale. 

Facultés  de  province 

Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Chelle  a 
clé  noumio  pour  une  période  de  trois  ans, 
à  compter  du  l®''  octobre  iqi?,  assesseur  du, 
,doyen.  '  “ 

Lyon.  —  La  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile  et  orthopédie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Tavernier,  jelraité),  a  été  décla¬ 
rée  vacante  (J.  D.,  7  août  1947). 


prouvée  une  délibération  du  Conseil  de 
l’Université  de  Paris  portant  création  d’un 
Institut  de  pharmacoteclinie  et  de  pharma¬ 
codynamie  rattaché  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  dè  l’Université  de  Paris. 

PRESIDENCE  DU  CONSEIL 
Les  Comités  médicaux  et  les  congés  de 
maladie  pour  Ips  fpnçtipnn^e?,  —  Le  J,  O, 
■dii  '7  août  a  publié  le  deopet  dit  5  qoqt  por¬ 
tant  règlement  d’administration  publique 
pour  l’application  de  l’article  9(1  dp  la  loi. 
du  19  octobre  IMG  portant  statut  général 
des  fonotibnnaires  en  ce  qui  concerne  l’or¬ 
ganisation  des  Comités  médioau.x,  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  publics  et  l’octroi  des 
congés  de  maladie  et  de  longue  durée.  " 

EDUCATION  NATIONALE 

ggiène  spolaire  et  universitaire.  ^  Un 
oints  sur  titres  pour  lé  reçrUtcrnent  dp 
icifig  inspecteurs  régionaux  et  région 
nnux  adjoints' de  l’Hygiène,  scoldirp  et  "unL 
vorsitaire  est  prévu  pour  le  mois  d’octphre 
Jii'uôliain  a'ii  riiinislpre  de  l’ÉiîUCqtion  na¬ 
tionale.  Ue  noinbre  den  'plaçps  mises  au 
concours  sprà  fixé  ultérieurement, 

Hqur  toug,  repsei^einentg,  s’adre.ssgr  à 
la  direction  de  l’Hygiéne  sçglajre  et  uni¬ 
versitaire  (3®  bureaq),"  5-,  rue  Anfiuste-Vac- 
qùerie,  Paris-lfi®,’ (Téléphone  Kléber  0(4-91,) 

SANTE  PUBLIQUE 

Conseil  permanent  d’hygiène  soçiaie.  — 

M,  le  ■  professeur  Ccàstinol  (de  Paris),  est 
nommé  membre  ■  du  Conseil  et  affecté  à  la 
commission  dès  maladies  vénériennes. 

Médecin  de  sanatorium.  —  Uii  poste  de 
médecin  adjoint  ■  est  '  actuellement  vacant 
iUj  sanatorium  Marie-Mercier,  au  Trongèt 
(Allier).  ■  Les  '  candidaturés  devront  '  être 
adressées  dans  un  délai  de  trois  semaines, 
à  oompler  du  IH  août'  1947,  au  rninistère 
de  la  Sanie  publique  et  de  "la  Populaiidfi, 
Direction  de  l’Administration  "généralé  'üù 
personnel  et  du  budget,  3®’  bureau,  7,"  rué 
dp  ïilsitt,  Paris  (17?)?- 


GUERRE 

Les  internes  des  hôpitaux  de  l’armée.  — 
Le  J.  O.  des  16-17  août  1947  publie  un  dé¬ 
cret  du  11  •  août  instituant  un  titre  d’in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  l’armée.  Ce  titre  sera 
donné  au  concours,  les  candidats  nommés 
rernpliront  les  fonctions  d’internes  dans 
les  ■  hôpitaux  militaires  situés  dans  des 
villes  de  faculté  et  dont  les  chefs  de  ser- . 
vice  sont  des  professeurs  agrégés  du.  Val- 
de-Grâoe,  ihédeclns  w  chirùrgiéns  hô¬ 
pitaux  militaires.  Lés  internes  poursuivent 
leurs  études  dans  ta  Faculté  de  la  ville  où 
Ils  sont  détachés.  Ils  accomplissent  leurs 
Stages,  dans  les  services  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ou  dans  les  hQpitaqx  civils,  après 
entente  entre  lé  doyen  et  le  directeur  du 
service  de  Santé. 

Ecole  du  service  de  Santé  militaire.  —  Le 
J.  O.  du  0  août  a  publié  la  liste  des  çan- 
d'idâts  admis  è  subir  lès  épreuves  orales  du 
concours  d'admi.sslon  à  l’Ecole  du  service 
•  de  Santé  militaire. 

Les  éprguyes  orales  Oîjt  déjà  cQpiiIienfi# 
au  moment'  où  ce  numéro"  est  sous  présSe. 

Ecole  d’application  du  service  de  Santé 
des  troupes  coloniales.  —  Les  chaires  sui¬ 
vantes  seront  vacantes  à  dater  du  l®""  jan¬ 
vier  194§  à-  l’iEoole  d’application  du  service 

do  Santé  deg  troupes  coionmJes  :  Clinique 

médicale  et  ■  pathologie  exotique  ;  Eaptério- 
iQgie,"  Parasitoiogie,  BpidémiPiogie,, 

MARINE 

Ecole  principale  dp  service  de  Santé  de 
la  Marine.  —  Sont  déclarés  admissibles 
à  lu  suite  du  concours  1947  : 

Ligne  medicale 

Canuidats  a  QUATap.  iNscBipnoNs  :  MM. 
Abel,  Âuphan,  Auriault,  Aynié,  Baron,  Bas- 
candi,  Belaube,  Bergeret,  Berling,  Berthelé, 
Bertrand,  Blanc,  Blanchet,  Boissene,  Bor¬ 
das,  Borel,  BWet,  Broquoi.  Buffet,  Buis¬ 
son,  Capdevigtle  Garbonî,  Çarves,  Çastel, 
Cavallo,  Chariifeuil  Gha.àveau,  Claveleau, 
CoJntet,  CQutprier,  David.  (M,),  David  (P,)., 
Dgrrien,  DeSplats,  Didier,  Doit,  Ferracci, 
Ferry,  Fpurquet  Barmpr,  Bavarmo,  Gelly, 
Guérjn,  Quiflon  lA.),  OmUon  (M.),  Hervé  dg 
P$nhoat,  Hnbert,  Isabellqn,  Jiquet,  Joumes, 
Leolaire,  Le  Den,  Le  Hunseç,  Leproqx, 
Leude,  Loyez,  Malleville,  Martineaud,  Ma- 
zot,  "Merceron,  Moal,  Monteil,  Moréigne, 
Palu,  Parade,  Pater,  Pierchon,  Pineau, 
Pourohaire,  Puyffouilloux,  René,  Revil,  Ri- 
volaen,  Rougerie,  Sentilhes,  Serres,  Simon, 
Sizane,  Slaetfen,  Soutoul,  Tavernier,  Tro- 
Jani,  Vary,  Vignon,  Zwingelstem. 


Candidats  a  huit  inscriptions  :  MM.  Du- 
courneau,  Edouard,  Relié. 

Candidats  a  douze  inscriptions  :  MM.  Bar- 
rau  et  Esquirol. 

Licne  pharmaceutiqur 

Candidat^  stagiairiïs  :  MM.  CçiJet,  EUenns, 
Foqrques,  Fiipten,  Laopnture,  La.fîpgi}e, 
Lartigau,  Orsétti,  Pinçon,  Talpin,  Troade'c, 
Voury. 

Les  candidats  recevront  des  convocations 
individuelles  .pour  les  épreuves  'orales  qui 
S3  dérouleront  à  Rochefort,  4  partir  du 
9  septembre,"  et  à  Toulon  à  parüÉ  du  16  sep¬ 
tembre.  (.1.  O.,  5  août  1947.) 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Commandeur.  —  MM.  les  D’’®  François  Aba¬ 
die  (Alger),  doyen  honoraire  Baudouin  (Pa 
ris)r-  Bonjean  (Marae),  Cristiani.  (Maroc) 
prof.  Frubinsholz  (Nancy). 

Officier.  —  Prof.  Abel  (Nancy),  MM 
les  D's  Audy  (Senlis),  Barbier  (Paul-Brous 
se),'  prof.  H.  Bénard  (Paris),  Bergot,  Boi 
de,  M.  Brissot,  Carrère  (Sénious),  Colom 
banl  (Meknès),  Cuvillier  (Paris),  Henri  Du 
ran  (Paris),  Henri  Flurin  (Paris),  prof.  Gâ¬ 
té  (Lyon),  prof.  Joulia  (Bordeaux),  Lecat 
(Lormes),  M.  Paul  Métadier  (Tours),  Ray- 

njpM  Nqveu,  (Parir'  - 

pf-qt'"  BofonOwski  ( 

nàof.  Santy  "(Lyon),  . . .  ... 

prof.' Jean"  Tapie  (Toulouse),  Tqyssapdigr 
(Lyon),  . 

Chevalier.  —  MM.  les  D'®  Aidlolf  (BMI"), 
d’Adhémar  de  Lantagnac  (Memon),  Bèllec 
(Brest),  Hubert  Benoit  (Paris),  André  Ber- 
nou  (Chàteaubriânil),  El.  BerlhèT  (Greno¬ 
ble),  André  Boisseau  (Cherchell),  Boules 
(Muret),  Bougues  (Ûrléansville),  Boullard 
("Vimoutiers),  Bqiart  iSpiàaqqs),  Canel  (Nan¬ 
cy),  méd.  comiîi;  "'Cantagrflr,  "Capliez  (Loos,) 
Chàloil  (Baden-Baden),  méfl.  eap-  Cbgyat, 
Courbaire  dè  iMarcillat  (Clermont-Ferj'and), 
Cromback  jSavérné),  Dafn'e'ÿ  (BoUariiepei!), 
Debifl'rre  (Torcy),  ■  prof.  bèsoUle  (Harisj, 
prof.  Dessaint'  "(Rouen),  Douady,  directeur 
de  PHygiène  scolaire  et  universitaire,  Dous- 
ainet  (Clermont-Ferrand),  prof.  Duhàt  (Lil¬ 
le),  Dupouy  (Sainte-Adresse),  U,  Dpal  (le 
’-tavre),  '  Eyssettê-A'ucalgné  '  (Alger))  Michel 


ble),  buiot  (Gap),  André  Haye  (Chartres), 
Hernu  (Bruay),  ijpàlJiqq.  (Séigstat),  Hubert 
(Bac-au-'Villerg),  Ibôs  (Pfçu),  Jacquesqn 
(Lyon),  Jacques  Michel  (Bordeaux),  '"’Jac- 
(Suite.  page  4âfi.) 


S  U  L  F  A  M  I  D  O  T  H  É  R  A  P  I  e 

LYSOTHIAZOL 

des  SuUainidet 

ETABT?  MOUNEYRAT  |  VQAI3VDIMF 

VILLEREUyE-LA'GARPKI  I  rill  TÇ>. 


CËDILANIDE 

Traitement  d'urgence  de  l’asystoiie  complète  et  de  l'tnsuffiçanç.e  ventriculaire  gauche  à,  Rpul?  régulier 


LABORATOIRES  SANDOZ  S.  A.  R.  T.  15,  rue  Galvani  -  PARIS  (l?®) 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans. 

l'ENPQPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAIS^ 
vous  la  retrouverez  dans 

l’HOLOSPLÉNINE  et  dans  l’ENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE  EXTRAIT  DE  THYMUS  IMJECTAPLE 

l’^I>îpOF»ANCRirVE.  -48,  i-ue  ci©  la  Rr’oéesâîon  -  't>aHs-XV‘ 
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CIBA 


ANTISEPTIQUE  SPECIFIQUE 
DES  AGENTS  PATHOGÈNES 
DU  TUBE  DIGESTIF 

ENTÉRITES 
DIARRHÉES  ET  DYSENTERIES 
INFECTIEUSESouPARASITAIRES  • 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 
COLITES.  HÉPATITES  INFECTIEUSES 
COLIBACILLOSE 


loboraroires  CIBA.DrR  peNOYEL- 


Spécifique 
Non  bxique 
Non  irritanl- 


(dûû  inJ^^AtLruiAw 


CANIDAN 

QympJùrrmi  â  og-5o  . 


DIVISER  LA  DOSE 
QUOTIDIENNE 
EN  DEUX  PRISES 
SEULEMENT 


TRAITEMENT  6'ATTAQUE 

(Z  à  5 

DOSES -JOURNALIÈR.ES 
Jl/ovJùlAôonô  /  2  compÂlméts, 


ddiÆaa  :  Sa  1Z  conYihimk 

PUIS  POSOLOGIE  DÉGRESSIVE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
Thtéuio  jU  ÎUùm  du-  ^wne. 

21,RUE  JEAN  GOUJON -PARIS -8?, 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÊRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


angine:  de  F30IXRINE 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODICJUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicolo  -  PARIS-XV!' 


DISTILBENE 

ŒSTROGÈNE  DE  SYNTHÈSE 
DIÉTHYL  STILBOESTROL 


Dragées  à  1  mmgr. 
Dragées  à  5  mmgr. 
Gouttes-XX  =  1  mmgr. 
Ampoules  à  2  mmgr.  5 
Pommade  3  cm  de  pâte 
=  1  mmgr. 

• 

LITTÉRATURES  ET  ÉCHANTILLONS 
— -  SUR  DEMANDE  - - 

LABORATOIRES  M.  BORNE 

24,  rue  des  Ursulines,  St-DENIS  (Seine) 
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TRAITEMENT 

DE  LA 

CONSTIPATION 

CHRONIQUE 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Le  traitement  orthopédique  et  cinésique 
dans  !a  période  évolutive  de  la  poliomyélite 

par  Marcel  (Lance 

Membre  de  l’Académie  de  Chirurgie 


Le  cours  de  la  poliomyélite  se  divise  en  deux  grandes  périodes 
au  cours  desquelles  la  thérapeutique  doit  être  envisagée  de  ma¬ 
nière  très  différente. 

Dans  la  première  période,  que  Ton  peut  appeler  évolutive,  la 
maladie  (sauf  dans  les  formes  abortives)  passe  par  trois  phases  : 
préparaly tique,  progression  des  paralysies,  régression  des  par-alysies. 
Les  deux  premières  phases,  sont  en  général  très  courtes,  quelques 
lieures  à  quelques  jours,  la  troisième  au  contraire  peut  s’étendre 
sûr  plusieurs  années. 

La  phase  de  récupération  de  la  paralysie  une  fois  terminée, 
la  lésion  e&t  définitive,  on  n’est  plus  en  face  d’un  malade  à  soigner 
mais  d’un  infirme  dont  il  importe  d’améliorer  l’infirmité. 


(Laissant  de  côté  le  traitement  médical  anti-infectieux  et  physio¬ 
thérapique  (électricité,  rayons  X)  nous  voudrions  montrer  ici  les 
variations  qu’a  subies  depuis  une  trentaine  d’années  le  traitement 
orthopédique  et  cinésique  à  la  période  évolutive  de  la  maladie. 

Ce  sujet  a  donné  lieu  à  de  multiples  publications,  surtout, 
naturellement,  dans  les  pays  frappés  par  de  grandes  épidémies 
(en  Suède  entre  1906  et  1987,  on  enregistre  2I&.000  cas  de  maladie 
de  Heine-Medin  ;  aux  U.  S.  A.  la  grande  épidémie  de  1916  a 
frappé  10.000  personnes  rien  qu’à  New-York)  ou  de  cas  spo¬ 
radiques  très  abondants  (Suisse,  Angleterre). 

Nous  donnerons  en  terminant  les  plus  importants  de  ces  travaux. 


C’est  l’Ecole  de  Tiverpool  avec  H.  O.  Thomas  (1854-1891),  puis 
sir  Robert  Jones,  qui  a  établi  comme  dogme  la  nécessité  du  repos 
comp'let  musculaire  et  de  l’appareillage  dès  le  début  de  là  période 
aiguë  de  la  poliomyélite.  Ces  idées  ont  été  reprises  et  dévelop¬ 
pées  par  l’Ecole  de  Boston  :  R.  W.  (Lovett,  Legg,  Osgood,  W. 
Wright.  On  les  trouvera  exposées  en  particulier  dans  le  T  mité 
de  chirurgie  orthopédique  de  R.  Jones  et  iLovett,  dans  diver¬ 
ses  .publications  ,de  Lovett  et  plus  récemment  dans  un  exposé 
très  complet  nûligé  par  H.  O.  Kendall  et  Florence  Kendall  pour 
l(î  Public  health  Bulletin,  publication  officielle.  En  voici  les  don¬ 
nées  principales  : 

«  Il  faut  répudier  tout  traitement  actif,  mobilisation,  massage, 
tant  que  la  mobilisation  est  douloureuse,  c’est-à-dire  parfois  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  mois  après  le  début  de  la  paralysie.  Il  faut 
attendre  la  récupération  spontanée  et  le  .seul  traitement  orthopé¬ 
dique  consistera  à  éviter  tout  ce  qui  pourrait  Teinpèchcr.  n 

Dès  le  début  de  l’affection  et  pendant  toute  la  période  aiguë, 
loutes  les  parties  frappées  doivent  être  immobilisées  eii  position 
de  repos  musculaire,  en  position  «neutre  »,  c’est-à-dire  inter¬ 
médiaire  entre  le  relâchement  complet  et  la  distension. 

Le  malade  est  en  décubitus,  des  coussins  maintenant  les  cour¬ 
bures  normales  du  rachis,  les  bras  fixés  à  76°  d’abduction  sur  le 
tronc,  coudes  pliés  à  90°,  Tavant-bras,  en  position  intermédiaire 
entre  la  pronation  et  la  supination,  les  poignets  en  très  légère 
hypertension,  les  doigts  en  demi-flexion,  pouce  en  opposition. 
Pour  le  membre  inférieur,  les  hanches  sont  fixées,  en  abduction 
moyenne  (écartement  des  malléoles  de  3o  à  4o  centimètres)  et 
flexion  légère  (20»),  les  genoux  très  légèrement  soulevés  (i&o®), 
les  pieds  fixés  à  90“  sur  la  jambe  et  les  orteils  allongés  sur  un 
plan  résistant. 

Les  parties  frappées  sont  maintenues  dans  ces  positions  d’abord 
par  une  installation  de  fortune  (coussins,  attelles). 


Cette  immobilisation  stricte  en  position  neutre  est  nécessaire 
pour  empêPher,  et  c’est  sur  quoi  insistent  R.  Jones  et  (Lovett, 
la  distension  forcée  des  muscles  paralysés  :  «  Une  simple  faute, 
disent-ils,  dans  la  protection  des  muscles  affaiblis  par  la  distension 
forcée  (stretdhing)  peut  reculer  la  récupération  complète  de  la 
fonction  de  plusieurs  semaines.  » 

Avec  la  disparition  de  la  température  et  des  symptômes  aigus, 
le  malade  entre  dans  une  période  subaiguë  dans  laquelle  la  sen¬ 
sibilité  musculaire  peut  persister  encore  quelques  semaines  (trois 
à  six  semaines,  parfois  plus).  L’immobilisation  stricte  doit  être 
conservée,  mais  aux  appareils  de  fortune  on  substitue  au  niveau 
des  parties  paralysées  des  appareils  métalliques  légers  ou  des  gout¬ 
tières  plâtrées,  toujours  en  position  de  repos.  Ces  appareils  outre 
la  protection  des  muscles  affaiblis  contre  toute  distension,  empê¬ 
chent  les  déformations  résultant  de  la  pesanteur  ou  de  la  rétrac¬ 
tion  des  antagonistes  des  muscles  paralysés. 

C’est  seulement  lorsque  toute  sensibilité  musculaire  a  disparu 
que  Ton  peut  commencer  la  cinésithérapie  ;  massages  légers  et 
surtout  mouvements  passifs  puis  actifs  dosés  avec  grand  soin  et 
dont  l’exécution  est  confiée  à  un  personnel  très  entraîné. 

Les  exercices  journaliers,  très  courts,  sont  soumis  à  des  réglés 
que  Ton  peut  résumer  ainsi  : 

i»  (Le  muscle  affaibli  ne  peut  se  contracter  que  si  le  membre 
est  placé  dans  une  attitude  qui  lui  donne  une  longueur  favorable  ; 
étiré,  non  seulement  il  ne  se  contracte  pas,  mais  il  s  affaiblit 
et  les  exercices  peuvent  devenir  nocifs  ;  si,  au  contraire,  ses 
insertions  sont  trop  rapprochées,  le  muscle  se  trouve  dans  de 
mauvaises  conditions  de  travail.  Il  faut  aussi  écarter  les  positions 
du  membre  favorisant  les  suppléances  par  les  muscles  non  atteints. 
Il  existe  donc  pour  chaque  muscle  ou  groupe  de  muscles,  une 
«  position  de  départ  »  ;  , 

2»  Lors  de.  l’exercice  le  muscle  ne  doit  pas  être  fatigue.  Chaque 
mouvement  doit  être  ample,  d’une  amplitude  restant  au-dessous 
de  la  maxima.  Chaque  contraction  est  suivie  d’un  temps  de  repos. 
L’amplitude  des  xontractions  est  croissante  pendant  l’exercice, 
décroissante  vers  la  fin  ; 

3“  Le  membre  doit  toujours  être  réchauffé  avant  la  séance  : 
le  muscle  refroidi,  privé  de  circulation  ne  se  contracte  pas.  D  où 
l’avantage  de  faire  la  mobilisation  dans  un  bain  chaud; 

4»  Pour  éviter  la  fatigue  du  muscle,  il  faut  supprimer  l’action 
de  la  pesanteur  soit  par  la  position  donnée  au  membre,  soit 
par  l’emploi  d’appareils  à  contre-poids. 

Les  deux  dernières  conditions,  suppression  de  la  pesanteur 
et  réchauffement  du  membre,  sont  réalisées  au  mieux  dans  le 
bain  chaud.  .  ,  ,  , 

(Le  contrôle  des  progrès  de  la  récupération  de  la  contractibilité 
musculaire  et  finalement  de  son  arrêt,  est  fait  au  moyen  de  tests 
cliniques  établis  par  Lovett.  Un  personnel  spécialement  exercé  à  la 
cinésithérapie,  est  habitué  à  la  recherche  des  contractions  volon¬ 
taires  de  chaque  muscle  ou  groupe  de  muscles  et  à  l’estimation 
de  leur  force  de  o  à  100.  Ces  chiffres  sont  reportés  sur  des  cartons 
préparés  à  l’avance  et  tenus  à  jour  semaine  par  semaine.  Chez 
les  Anglo-Saxons,  et  certains  autres  pays,  on  préfère  cette  recherche 
clinique  à  l’emploi  de  Téleotrodlagnostic  qui  n’est  pas  utilisé. 
D’ailleurs  dans  les  mêmes  pays,  Télectrothérapie  n’est  pas  ena- 
ployée.  L’école  de  Boston  Ta  abandonnée  à.  la  suite  d’une  expé¬ 
rience  faite  par  Lovett  sur  les  paralysies  de  l’épidémie  de  1914. 
Choisissant  dans  sa  clientèle  privée  des  paralysies  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  il  fit  pratiquer  un  traitement  galvanique  d’un 
seul  côté,  tandis  que  l’entraînement  musculaire  était  pratiqué 
des  deux  côtés  par  un  assistant  qui  ignorait  quel  côté  recevatt 
le  traitement  électrique.  Après  quelques  mois  on  lui  demanda  quel 
côté  avait  la  récupération  la  plus  rapide.  11  ne  put  indiquer  de 
différence  notable  (Infantile  paralysis  in  Vermont,  p.  2»4). 


Cette  méthode  de  mobilisation  tardive  et  d’appareillage  strict 
et  prolongé  n’a  pas  été  sans  soulever  des  critiques.  On  Ta  accusée 
à  juste  titre  d’être  la  cause  de  l’enraidissement  articulaire. 

On  trouve  dans  le  travail  de  /H.  0.  Kendall  et  Florence  Ken¬ 
dall  des  aphorismes  comme  ceux-ci  :  «  Avec  une  paralysie  étendue 
«  autour  d’une,  articulation,  il  est  préférable  d’avoir  une  articu¬ 
le  lation  enraidie  plutôt  qu’un  relâchement  marqué  avec  articu- 
«  lation  libre.  »  Et  encore  :  «  On  cause  moins  de  dommage  en 
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«  attendant  pour  restaurer  l’étendue  des  mouvements  que  d’em- 
«  pêcher  ce  retour  de  la  force  en  maintenant  une  complète  liberté 
«  des  mouvements.  » 

Une  réaction  était  inévitable. 

Mais  avant  d’indiquer  la  transformatiûn  de  la  thérapeutique, 
il  convient  d’indiquer  les  travaux  sur  lesquels  elle  s’appuie;  tra¬ 
vaux  qui  ont  modifié  notre  conception  de  la  pathologie  et  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  poliomyélite.  Ils  sont  exposés  dans 
un  travail  de  iSteindler  (lowa)  lu  à  la  réunion  annuelle  de,  la 
Société  américaine  d’orthopédie  en  juin  ig46.  Ce  qui  suit  en  est 
en  grande  partie  un  résumé.- 

Plusieurs  points  semblent  maintenant  acquis  : 

1°  Si  les  coiistàtatiOns  ànàlbflio^pàthologiques  et  expél-itnentillês 
gOnstatent  bien  qüë  l6s  lésions  pfiil-bipalcs  de  la  pûlidihÿêiite  siè- 
grëiit  dans  les  cellüiës  des  cotnes  ahtéfieufës  dë  là  iiloëlie,  elles 
ne  sont  pas  les  seules.  Chàfcût  ët  JoffrOy  (1870)  Pavaient  déjà 
ilôté.  On  à  décrit  des  lésions  dé  là  mOellé  en  dehors  des  cornes 
éntérîeüres,  dés  lésions  des  ganglions  spirtaüx  du  bulbe,  dU  pOnt, 
des  ilôyàüx  gris  de  là  basé  et  dtl  cortex  cérébral.  Il  s’agit  noii 
seuleméilt  dé  lésions  và.5cülâires,  interstitiellés,  mais  âilsSi  dé  la 
riéVrog'lie  et  déë  céllüleS  nerveüsés. 

D’autre  part,  dans  la  moelle  elle-ttiémé,  les  lésiotls  ne  sônt 
pas  localisées,  mais  disséminées  en  foyers  distincts  si  bien  qu’une 
des  colonnes  motrices  des  cornes  antérieures  (conception  de  Sano) 
2)eut  Être  atteinte  à  un  seul  niveau.  Alors  que  certains  muscles 
reçoivent  leur  innervation  de  plusieurs  segments  spinaux,  d’autres 
ont  leur  colonne  d’innervation  médullaire  très  courte.  Les  pre¬ 
miers  seront  rarement  totalement  paralysés  (ex.  :  extenseur  du 
gros  orteÜ),  les  seconds  sont  plus  facilement  vulnérables  en  totalitç 
(ex.  :  jambier  antérieur). 

2“  L’étude  expérimentale  a  montré  qu’il  y  a  des  degrés  dans 
les  lésions  histologiques  des  cellules  des  cornes  antérieures.  Leur 
réversibilité  est  possible  jusqu’à  un  certain  degré,  impossible  dans 
les  autres.  Ceci,  dit  Steindler,  est  l’explication  la  plus  plausible 
de  la  possibilité  de  la  complète  récession  de  la  paralysie. 

3“  La  présence  de  spasmes  musculaires  au  début  de  la  polio¬ 
myélite  et  son  explication  a  été  l’objet  de  controverses  importantes. 

Cliniquement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  trouve  à  la 
période  aiguë  des  groupes  muscifiaires  durs,  indurés  et  leur 
mobilisation  réveille  une  douleur  qui  siège  dans  le  muscle.  Bour- 
man  et  Schwartz  considèrent  cette  spasticité  comme  ün  phéno¬ 
mène  générai  dans  les  premiers  -stages  de  la  maladie. 

iL’étudc  des  électromyogrammes  liiontre  qiie  le  spàsitié  existe 
non  seulement  dans  les  muscles  antagonistes  mais  aussi  dans  les 
muscles  parésies.  Spasme  et  paralysie  sont  deux  phénomènes 
distincts  dépendant  de  lésions  de  groupes  de  cellules  différentes 
dans  la  moelle; 

«  Il  est  maintenant  reconnu,  dit  Steindler,  que  le  spasme 
((  représente  une  dysfonction  du  groupe  de  cellules  de  la  corne 
((  antérieure  appelé  groupe  intermédiaire  ou  internuncial,  » 
L’expérimentation  a  montré  qu’il  est  très  souvent  atteint  dans 
lu  poliomyélite.  Rabat  et  Knapp,  sur  68  malades  morts  de  polio¬ 
myélite  l’ont  trouvé  lésé  dans  i4o  %  des  cas.  Ce  groupe  est  à 
lu  fois  moteur  et  sensitif  (Krause),  Toutes  les  inïpulsions  traversant 
l’arc  spinal  réflexe  aussi  bien  que  celles  venant  des  centres  supé¬ 
rieurs  passent  par  ce  Celai  pour  se  rendre  aux  neurones  moteurs. 
La  lésion  de  ce  centré,  en  .suspendant  son  action  inhibitrice  et 
celle  des  centrés  supérieurs  libère  le  mécanisme  spinal  réflexe. 
C’est  là  l'origine  du  spasme,  de  l’incoordination  'musculidre  et 
des  contractions  asynerglques  souvent  constatés  dans  la  phase  de 
début  de  la  poliomyélite; 

4°  Un  autre  point  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  redlio.r- 
ohes,  c’est  l’élât  du  miiscle  dans  k  poliomyélite.  Il  faut  différencier 
l’atrophié  par  non-usage  de  la  dégénérescence  résultant  de  lu 
dénervation.  Cette  différence,  capitale;  explique  comment  après 
un  long  temps  k  régénération  neuro-musculaire  est  possible  ai 
le  muscle  est  seulement  atrophié  et  impossible  si  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  fibre  est  grave.  L’étude  histologique  a  montré  qu’il  y 
a  plusieurs  degrés  dans  k  dégénérescence.  Dans  les  moins  avancés 
les  lésions  sont  téversibles,  elles  ne  le  sont  pins  dans  les  ])Ius 
marquées..  C’est  l’^amen  électrique  do,ç  muscles  qui  donne  des 
renseignements  sur  leur  valeur  ;  électrornyogratnmes  et  surtout 
élude  des  courbes  do  k  chronaxie.  ILcs  travaux  de  Moldaver  en 
particulier  ont  établi  que  les  muscles  dont  la  chronaxie  n’est  que 
légèrement  augmentée  présentent  un  espoir  de  bonne  récupération, 
tandis  que  ceux  à  c'hronaxio  élevée  où  ne  répbndant  plus  du  tout 
à  l’excitation  ont  un  pronostic  sombre. 


6°  Quelle  est  l’action  du  mouvement  sur  le  muscle  affaibli  ? 
Les  partisans  du  repos  s’appuient  sur  oe  fait  que  l’excitation  élec¬ 
trique  amène  une  fatigué  et  un  épuisement  du  muscle.  En  est-il 
de  même  de  k  mobilisation  active  .!>  Les  travaux  poursuivis  à  l’Uni¬ 
versité  d’Iowa  pendant  plusieurs  années  par  Hines  et  ses  colla¬ 
borateurs  et  que  rapporte  ISteindler,  ont  établi  que  Virmctivüé 
et  rimmôbiÜiè  du.  rtlUsck  HtaMëHt  k  i'êgénêmtiôn  néwfo-muscii- 
laire,  tandis  que  leur  usage  précoce,  au  contraire,  la  suscite  La 
distension  maxima  du  m.’iscle  (strech)  si  redoutée  par  l’Ecole  d'e 
■Boston  et  la  fatigue  qui  eh  résulte,  ne  semblent  pas  av'oir  d’effets 


La  réaction  contre  la  doctrine  du  repos  musculaire  et  de  l’im¬ 
mobilisation  est  déjà  ancienné.  Des  aulettrs,  sé  basant  -sur  leur 
expérience  clinique  avaient  déjà  prôné  k  mobilisation  active 
.  précoce. 

Dès  1927,  au  Congrès  de_ Pédiatrie  de  Lausanne,  le  professeur 
Nicod  déclaré  :  «  Attendre  dans  la  paralysie  infantile,  la  fin  des 
phénomènes  de  régression  pour  commencer  lë  traitement  ortho¬ 
pédique  constitue  une  erreur.-  Ces  phénomènes  -sont  târiés  et 
irréguliers  dans  leür  durée  et  le  traitement  Orthopédique  doit 
débuter  de  bonne  heure.  »  Et  il  prône  la  mobilisation  précoce  de  k 
suppression  de  l’appareillage. 

Vers  igSiO’  on  sait  quel  enthousiasme  l’apparition  de  là  méthode 
de  mobilisation  sous  Veau,  1’  a  uiideriwater  tréatmeilt  »  a  süScîté 
aux  Etats-Unis.  Sous  le  haut  patronage  de  Franklin  Roosevelt,  des 
hôpitaux  spéciaux  avec  vastes  piscines -d’eau  chaude  ont  été  créés 
On  en  trouve  la  description  dans  le  livre  de  Ch.  Leroy  Lowman 
(19317).  iLcs  malades,  munis  de  leurs  appareils,  sont'  transportés 
à  k  piscine  sur  leurs  Cadrés  par  un  trolley.  Dépendus  danà  l’eau 
les  malades  sont  placés  sur  des  appareils  de  liège.  Le  membre  à 
mobiliser  est  libéré  et  entraîné  à  faire  des  mOüvéménts  très  précis 
soüs  le  contrôle  d’un  personnel  spécialisé. 

La  chaleur  humide  supprime  k  douleur  et  le  spasme,  et  k 
suppression  de  k  pesanteur  autorise  à  une  mobilisation  très 
précoce. 

Dans  k  plupart  des  pays  d’Europe  cet  exemple  à  été  suivi 
avec  des  moyens  plus  modestes  (cuves,  baignoires  de  formé  spé¬ 
ciale,  utilisation  des  sources  thermales). 

Quelle  est  Valeur  de  cette  méthode  ?  D’après  le  professeur 
Sherb  (de  Zurich)  les  résultats  ont  été  très  surestimés  faute  d’un 
contrôle  précis.  Le  professeur  Sherb  a  pu  examiner  au  moyen  de 
sa  méthode  d’électromyokynésie  avant  et  après  le  traitement  de 
paralysés  envoyés  faire  un  traitement  sous  l’eau  aux  stations 
thermales  de  (Ragàz  et  de  iRheinfelden.  Il  arrive  aux  conclusions 
suivantes  ;  «  Les  avantagés  dè  la  mobilisation  dans  l’eau  chaude 
«  Bôilt  nombreux  :  k  chaleur  humide  active  la  circulation,  amène 
((  lé  relâchement  des  antagonistes  contractés,  la  Cessation  de  l’éli- 
«  remèhl  des  muscles  paralysés,  elle  constitue  le  mode  dé  mas- 
«  sage  le  plus  doux,  enfin  elle  présente  urie  grande  importance 
-<  psychique.  Mais  âü  point  de  vue  récupération  motrice  les  résul- 
«  tats  sont  très  variables  êt  parfois  décevants.  » 

La  -suppfessién  de  k  pesanteur,  lors  dè  k  mobilisation,  peut 
être  obtenue  par  l’emploi  d’appareils  à  contrepoids.  De  construc¬ 
tion  simple  employés  soit  au  lit  du  malade  pour  les  grands  para¬ 
lysés,  soit  dans  des  sàlleS  spéciales  (Installations  de  Saint-Fargeau, 
de  l’Hôpital  Belgrist,  à  Zurich,  de  Mr  Guthrle  Smilh  à  l’Institut 
Suédois  de  Londres,  dans  le  service  du  professeur  Salviôli  à  Bo¬ 
logne,  etc...). 


Ohercbnnt  à  faire  le  point  du  traitement  orthopédique  et  ciné¬ 
tique  tel  qu’on  le  préconise  actuellement  à  la  période  aiguë  de  la 
poliomyélite,  nous  avons  interrogé  Un  certain  nombre  d’ortho¬ 
pédistes  on  Europe  (i)  et  c’est  le  résultat  de  Cette  enquête  qui 
nous  guidera. 


(i)  Nous  tenons  à  remercier  ici  MM.  le  professeur  H.  Y. 
Seduon  (Oxford),  Rowley  Buistow  (Londres),  j.  A.  Cbolmeley 
(Brockley  Hill),  -iNohman  Capeneb  (Exeter),  professeur  H.  Wai.- 
denstrôm  (Stockholm),  le  professeur  B.  Shebb  (Zttrich),  le  pro¬ 
fesseur  H.  Mabtin  (Zurich),  le  professeur  Delttala  (Bologne),  le 
professeur  Salvio-u  (Bologne),  pour  l’empressement  qu’ils  ont  mis 
à  nous  répondre  et  l’amabilité  avec  laquelle  Ils  ont  bien  Voulu 
le  faire. 
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À  la  péticWè  àigiië  lés  'mâlaâeê  éont  hospitâlîs'és  dans  Yin  ser- 
Vîcie  de  nïédëclnè  infaftlilè  péiidànt  la  ïîérîôdé  d'îëolemént  qui  Varie 
'de  trente  à  quarante  jours,  selon  lés  ‘^âÿs,  Péndàiit  ce  temps, 
iis  sont  maintenus  autant  que  possible  dà'iis  là  position  dè  rèpos 
musculaire  et  soumis  à  la  baînéation  chaude  répétée.  Ce  n’est 
èuèré  qu’en  France  et  en  Italie  que  la  méthode  de  Bordier  est 
tiïflployée.  En  SüiéSe,  tant  à  QenèVè  qu’à  Zürich,  elle  a  été  aban¬ 
donnée  ainsi  que  la  diathermie  pour  éviter  le  transport  des  ■ 
iïiaiadcà.  «  ,  •  i- 

Êh  Italie,  dâhé  lê  sèrvîcè  spécialisé  du  profesêeuf  Salvioli 
depuis  jgSg,  la  mobilisation  passive  .  et  activé  aidée  (cmdjavütd) 
est  pratiquée  même  avant  là  disparition  dé  la  sensibilité  muscu- 

A  la  période  de  récupération,  même  en  Angleterre,  il  y  a 
Idrio'témpS  que  l’on  observe  un  relâchement  des  règles  strictes  de 
Rôfe't  Jônéâ.  L’âpparèilla^ë  se  réduit  à  ce  qui  est  nécessaire  pour 
é'thpêchèr  la  prddüctib'n  dés  déïormâtiôns  êl  înème,  à  'Bologne, 

à  üh  âppâreiilagé  ndeturhé.  ,  .  ,  .  . 

■Un  appareiilagé  léger  péut  être  indîspensablè  pour  favoriser 
la  reprise  précoce  de  la  marche  très  importante  pour  favoriser  le 
rélâblissè'ment  de  la  fonction  automatique  du  membre  inteneur. 

Partout  on  utilise  la  chaleur  sous  toutes  ses  formes  :  emploi 
de  bouillottes  très  chaudes,  mais  surtout  de  bains  à  36°,  parfois 
salés  —  dans  le  bain  sont  exécutés  des  mouvements.  Ce  ne  sont 
nas  à  proprement  parler  des  mouvements  passifs,  mais  un  mouve¬ 
ment  actif  aidé.  L’enfant  a  dans  l’eau  bien  plus  la  notion  de  la 
position  de  son  membré.  Il  doit,  hiêmè  s’il  n’arrive  pas  a  1  exoe- 
cuter,  toujours  sê  répréSèütêr  lé  mouvement  à  faire  et  accomplir 
l’effort  ad'héquat.  11  y  a  non  seulement  une  rééducation  muscu¬ 
laire  locale  à  faire,  mèiè  ilttê  Vtâîé  rééducation  psychique,  surtout 
chez  les  grands  paralytiques  qui  s’installent  volontiers  dans  leur 
infirmité.  ^  - 

Cette  mobilisation  dans  l’eau  est  particulièrement  indiquée 
chez  les  totit  pelits  (Salvioli),  chéz  lés  gtàhds  erifàhts  ou  les 
adultes,  dès  qUo  le  spâsmé  êt  léâ  douleurs  müscUlàirès  sdiit  tombes, 
on  emploie  uitout  les  différents  modèles  d’àppâreils  k  contrepoids 
à.i  lit  du  malade  ou  dans  une  salle  spéciale  Cé  trâilémént  néces¬ 
site  de  toute  maniéré  Uertiploi  d’üU  pérsonüel  nOmbreui,  éduque 
et  ê’rilriiné.  Uti  \nglélérré,  par  exérilplê,  il  existé  deâ  écoles 
spécialês  dé  niirsëê  recevant  übé  ittstrüctioh  dé  palnoldgié  ortho¬ 
pédique  et  de  cînésithérâpie  dans  les  paralysies.  _ 

Par  contré,^  sâü!  éti  UraUce,  Belgique,  Italie,  l’éleotrO’thérapic 
souS  toutes  ses  formés  (galvanisation,  ioiiisàliort,  faradisation)  n’est 
très  peu  ou  pas  du  tout  employée.  On  invoque  le  plus  SOiiVeht  sOti 
inutilité  :  «  l’état  des  mUsclès  dépendant  cent  poür  cent  de 

l’état  dés  centrés  motëürs  dè  là  moelle  à  (proîesséür  S'herb)  ; 

«  TVOüs  n’ëîhplOVonS  pâë  Pélectrolliéràpié  pàlcé  qu’il  U’ÿ  â  àiicüne 
évidence  céf^iàihè  qU'é  les  cylindraxés  dégénérés  puissent  rertàîlrc. 
Si  la  dégénérescence  n’a  pâé  liéU,  lé  gâlvanismé  a  été  gaspillé. 
C’ésl  iont  à  tait,  différent  dans  les  plaieâ  des  nêrîs.  ii  (Professeur 
Seddon).  , 

Alix  Etats-Unis  lâ  mobilisation  prêcocé  et  là  süppreâSiOn  de 
l’appareillage,  très  discutées,  oUt  rêçü  ühe  forte  impulsion  par  la 
diffusion  dé  là  Miihôdè  ée  miss  Keiiny  (i).  Céllé-ci  a  soigtté  pen¬ 
dant  vingt  ans  des  poliomÿélitiqüés  (i.ioo  fcàa)  à  l’hôpital  de 
Sydney  ët  publié  ëés  résultats  eh  un  volume  (igSy).  Venue  d’Aus¬ 
tralie,  elle  a  diffüsé  sâ  méthode  eh  Europe  d’abord  (Belgique,  An- 
gletérré)  puis  àüx  Ü.  S.  A.  par  des  conferenoes,.  publications  mul¬ 
tiples  et  ünë  publicité  jugée  par  bèattcOUp  excessive. 

■Uetté  méthode  répOse  sür  ühe  coücéption  spéciale  de  la  maladie, 
conception  qui  â  d’âiÜeurs  bëâücoüp  Vàrié  depuis  igS?.  Aü  lieu 
d’atlribüer  les  doulëürs  et  les  âpasmes  muacUlairès  dli  début  à 
une  origine  centrale  Ou  méningée,  miss  Kénny  leur  attlibUe  une 
origine  presqüè  eomplètemênt  vâseulâiré.  tes  müSolcs  affectés 
sont  douloureux,  hyperirritables  et  en  spasffle,  par  engorgement 
vasculaire  et  ahôxiè.  Lès  mÙSoléS  flaccidës  sOHt  UOrmaUx  et  la 
perle  de  l’aptitUdë  a  sè  contracter  êst  due  à  tinë  dissociation  fonc¬ 
tionnelle  (aliénation)  du  système  nerveux.  La  possibilité  de  cbil- 
Iraclion  ne  révient  qu’âprës  rélâcihèment  dü  gpasmb  déâ  opposants 
et  la  restauration  de  la  condüction  tterVéÜsë  jusqu’au  mUâble. 

La  paralysie  par  deatrÜclltMl  des  cellules  médullaires  existe, 
mais  n’ésl  pas  Une  condition  habituelle.  BeaUcotlp  dë  cfe  qu’on 


^  dû  au  spasme  j 
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(i)  L’ëxposé  de  celle  méthode  a  déjà  été  fait  dans  la  récente 
AciMlitë  dë  notre  excellent  Collaborateur  le  D’’  Lkveni-  :  A  propos 
du  diagnostic  ët  du  traitement  de  la  poliomyélite.  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  7  juin  igd'V,  P-  333. 


lui  attribue 
muSclCs  dissociés. 

L’incoordination  musculaitC  appa-raît  dans  les  cas  noU  traites. 
Chez.lea  malades  bien  traités  lès  déformations  ne  doivent  pà?  se 
produire.  ^ 

Au  total,  pour  miss  Kenny,  la  paralysie  infantile  est  une 
maladie  dans  laquelle  les  troubles' de  la  fonction  physiologique 
du  système  nerveux  sont  plus  importants  qùe  la  lésion  anato¬ 
mique.  Beacoup  de  troubles  sont  le  résultat  de  la  désorgamsnliou 
fonctionnelle  des  centres  moteurs.  La  maladie  affecte  le  muscle 
aussi  bien  que  le  tonus  nerveux.  Le  spasme  musculaire  est  la  pre-  _ 
mière  lésion  de  là  maladie  bien  plus  que  la  paralysie. 

Dé  ces  dofthées  découle  la  conception  du  traitement;  Son 
principal  Objet,  dès  le  stade  aigu,  doit  être  la  suppression^  du 
spasme  et  l’essai  de  -restauration  de  la  continuité  physiologique 
des  voies  nefVeuses  jusqu’au  muscle  et  cela  le  plus  tôt  possible. 

A  la  période  fébrile,  aux  mesures  usuelles  (ponctions  lombaires, 
sérum  de  convalescent,  décUbitus  en  position  de  repos  musculaire, 
etc.)  on  ajoutera  pour- lutter  contre  le  spasme  et  la'douleur  des  enve¬ 
loppements  dans  dés  bandes  de  flanelle  liiimides,  aussi  chaudes 
qUé  possible  (7ot  75°).  enveloppements  renouvelés  toutes  les 
deux  heurés  et  plus  s’il  est  nécessaire  ;  après  chaque  enveloppe- 
méiit  on  pratique  trois  mouvements  pa.ssifs  dans  toute  l’étendue 
du  mouvement  de  chaque  articulation.  _ 

Au  début  ces  mouvemeqts  sont  très  .douloureux,  mais  la 
douleur  cède  vite,  en  trois  jours  au  maximum,  ainsi  que  le  spasme. 

ILa  crainte  disparaît  alors  chez  l’enfant  qui  peut  coopérer  hii- 
môme  à  la  mobilisation. 

Pendant  la  nuit,  la  position  des  membrc.s  est  surveillée  et,  si 
les  douleurs  empêchent  lo  sommeil,  les  enveloppements  et  mam- 
puLntions  sont  continués.  ,  ^  ^  ^  tï 

Dès  la  Chute  de  la  température  le  traitement  est  complete._  11 
s’agit  toujours  d’un  traitement  individuel,  comportant  une  action 
sUr  l’élat  mental  du  sujet.  _  ,  .  ,  > 

L’enfant  e.st  descendu  sur  un  cadre  dans  le  bain  chaüd  ^et 
soumis  .à  une  douche  alternativement  chaude  et  froide.  Le  pbysiô- 
thérapiste  pratique  alors  Pexteiisioh  progressive  des  muscleS  spas¬ 
mes  jusqu’à  l’obtention  complète  du  mouvement  articulaire  dans 
toute  son  étendue.  Celte  mobilisation  s’exécute  d’abord  dans  le 
bain  chaud  toutes  les  deUx  heures. 

Après  que  le  spasme  est  tombé,  la  mobilisation  s’exécute  sur 
la  tablé  et  là  rééducation  active  des  mouvements  est  entreprise. 
Elle  nécessite  lâ  coopération  oonstàiite  du  malade  qui  doit  appren¬ 
dre  les  notions  nécessaires  pour  comprendre  là  physiologie  de 
chaque  action  musculaire. 

Puis  ertsüite  on  passe  aux  exercices  avec  opposition  (appareils 
à  contrepoids),  exercices  dans  l’eau,  rééducation  de  la  marche. 

ILes  publications  de  miâs  Kenny  n’ont  pas  été  sans  Soulever 
des  ptotéslatUs.  A  lâ  delharide  de  là  section  de  chirurgie  ortho¬ 
pédique  de  VAmerican  Medical  Association,  le  ii  juin  ig.42,  une 
commission  formée  de  sept  «otableà  chirurgiens  orthopédistes 
a  été  chargée  d’étudier  rapplicatiori  et  les  résultats  de  la  méthode  ; 
740  malades  provenant  surtout  de  l’épidémie  de  igid»  ont  été  exa¬ 
minés  dans  seize  cliniques  différentes  et  le  rapport  a  été  publie 
le  17  juin  tq/léi  ■ 

Ce  rapport,  très  étendu,  discute  d’abord  la  nouvelle;  conception 
de  la  maladie  proposée  par  miss  Kenny.  Des  quatre  principaux 
points  de  son  concept  dé  l’affection,  les  Uns  comme  le  spasme 
musculaire,  la  dissociation  fonctionnelle,  l’incoordinatioU  ont  ete 
signalés  depuis  fort  lontemps,  mais  l’interprétation  qu’en  fournit 
miss  Kenny  est  inexacte  et  dans  l’ensemble  sa  conception  de  la 
maladie  ne  correspond  pàs  à  là  réalité. 

Etudiant  les  modifications  apportées  à  la  thérapeutique,  le  co¬ 
mité  reproche  surtout  â  miss  KeUny  de  dire  que  la  partie  Rrin-  - 
cipaie  du  traitement  consiste  à  lutter,  dès  la  période  de  début, 
contré  le  spasme  musculaire  et  la  doUleUr  paC  les  fomentations 
chaudes,  d’affirmer  qu’ainsi  l’on  prévient  ou  l’on  arrête  la  para¬ 
lysie,  de  faire  croire  aux  familles  que  si  elle  avait  pu  soigner 
l’fehfarit  plus  tôt  elle  eût  évité  la  paralysie.  Supprimant  tout  appareil, 
miss  Kenny  eh  arrive  a  t-ejetet  l’effiploi  du  poumon  d’acier  comme 
inutile,  et  à  affirmer  que  la  scOjioSe  paralytique  peut  être  pré¬ 
venue  par  son  traitement. 

Dans  ses  publications,  miss  KeUily  déclare  qüe  pâr  le  traite¬ 
ment  classique,  seulement  i3'  %  des  malades  guérissent  sans  para¬ 
lysie,  alors  qu’elle  obtient  80  %  des  guérisons.  La  commission 
S’élève  cohtre  une  toile  affirmation.  Les  reports  de  la  litlératoe 
indiquent  que,  selon  les  épidémies,  la  guérison  spontanée  sur- 
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vient  dans  60  à  80  %  des  malades  et  que  le  poumon  d’acier  a 
sauvé  de  nombreuses  vies.  Il  n’y  a  pas  d’évidence  que  le  trai¬ 
tement  de  miss  Kenny  prévienne  ou  diminue  la  paralysie. 

Malgré  cette  mise  au  point,  l’intervenlion  de  mijs  Kenny  a 
eu  son  utilité.  Elle  a  montré  que,  entre  des  mains  très  exercées, 
le  traitement  très  précoce  des  membres  paralysés  n’était  pas  nocif. 
Elle  a  attiré  l’attention  sur  la  nécessité  de  s’occuper  de  la  mus¬ 
culature  du  dos  chez  les  sujets  longtemps  alités.  Enfin,  d’une 
façon  générale,  elle  a  provoqué  un  mouvement  d’étude  des  con¬ 
ditions  de  traitement  de  la  poliomyélite  et  favorisé  ainsi  l’établis¬ 
sement  de  nouveaux  centres  de  traitement. 

Ea  position  actuelle,  aux  Etats-Unis  semble  être  que  les  lésions 
diffuses  du  début,  transitoires,  ne  jouent  pas  un  rôle  dans  la 
permanence  des  paralysies.  Si.  la  douleur  et  le  spasme  inhibent  la 
fonction  à  la  période  aiguë,  elle  ne  laissent  pas  de  trouble  résiduel. 

Il  y  a  intérêt  à  supprimer  au  maximum  l’appareillage,  à  insti¬ 
tuer  la  mobilisation  aussi  précoce  que  possible  du  membre,  mobi¬ 
lisation  surtout  active,  avec  reprise  rapide  de  la  fonction  de  sup¬ 
port  du  poids  du  corps  par  la  marche. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  pousser  à  l’extrême  ces  tendances 
car,  comme  le  remarque  avec  humour  Mc  Carroll,  ce  serait  mettre 
le  malade  exactement  dans  la  situation  des  poliomyélitiques  qui 
ont  été  laissés  à  eux-mêmes  sans  traitement  autre  que  les  exhor¬ 
tations  de  la  famille  à  remuer  et  se  lever,  et  qui  sont  amenés 
au  médecin  au  bord  de  quelques  mois. 
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ACTUALITÉS 


Lc.s  ronséqnenccs  de  révolution  dans  le  monde  entier  du  trai¬ 
tement  de  la  poliomyélite  au  début  vers  l’application  d’une  thé¬ 
rapeutique  de  cinésie  active  très  délicate  et  très  précoce  sont 
sont  d’une  part  la  nécessité  de  la  formation  d’un  personnel  de' 
physiothérapeutes  instruits  et  entraînés  dans  des  écoles  spéciales 
et,  d’autre  part,  le  groupement,  dès  le  début  de  l’affection  des 
poliomyélites  dans  des  centres  spécialisés  de  traitement.  Ces  deux 
mesures,  réalisées  déjà  en  Anglleterre  et  aux  Etats-Unis,  s’impo¬ 
seront  aussi  en  Europe. 
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La  Streptomycine 


Les  substances  antibiotiques  avaient  dès  1877  attiré  l’atten¬ 
tion  de  Pasteur  et  Joubert.  Elles  furent  longtemps  négligées  mais 
prennent  actuellement  en  biologie  et  en  médecine  une  impor¬ 
tance  croissante.  De  médicament  d’exception  la  pénicilline  est 
promue  à  l’usage  quotidien,  mais  n’est  pas  une  panacée  contre 
les  infections.  .La  recherche  d’autres  antibiotiques,  complémen¬ 
taires  dans  la  pratique,  se  poursuit.  Parmi  les  substa.nces  déjà 
reconnues,  la  streptomycine  passe  au  premier  plan  depuis  qu’en 
1943-1944  Waksman,  Rugie  et  Schatz,  partis  des  recherches  d’en¬ 
semble  de  R.  Dubos  sur  les  microbes  du  sol,  firent  connaître  leurs 
premiers  succès. 

L’espèce  d’origine  de  îa  streptomycine  est  R Aûtvmomyces 
griseus,  abondant  dans  le  sol.  In  vitro  elle  est  active  contre  les 
microbes  Gram-négatifs  et  le  bacille  de  Koch  ;  d’autres  antibio¬ 
tiques,  ses  proches  voisins,  jouissent  des  mêmes  propriétés  mais 
sont  doués  d’une  toxicité  qui  en  interdit  l’usage  médical. 

C’est  une  poudre  jaune  crème,  hygrométrique  et  altérable  à 
l’iuimidité.  Jrès  soluble  dans  l’eau  et  le  sérum  physiologique, 
insnluhle  dans  l’éther,  l’acétone  et  le  chloroforme  :  tant  en  poudre 
qu’en  solution,  elle  résiste  mieux  que  la  pénicilline  au  vieillisse¬ 
ment  et  à  la  chaleur  ;  c’est  à  l’état,  de  chlorhydrate  et  de  sulfate 
qu'elle  est  habituellement  administrée. 

Au  point  de  .vue  chimique,  c’est  une  base  organique  faible 
(formule  globale  :  C^i.H^-asWjOjj)  dont  l’efficacité  trouve  son 
maximum  au  pHq  et  qui  peut  être  entièrement  inactivée  en 
milieu  acide.  iLa  synthèse  n’a  pu  encore  en  être  effectuée. 

La  streptomycine  est  donc  au  terme  d’extractions  et  de  puri¬ 
fications  délicates  sur  lesquelles  nous  ne  saurions  insister. 

Le  titrage  des  produits  employés  se  fait  actuellement  de  faço.n 
exclusivement  pondérale  ;  l’unité  S.  Waksman  d’abord  employée 
équivaut  d’ailleurs  sensiblement  à  un  microgramme  de.  strepto¬ 
mycine  basique,  cristallisée,  pure. 

La  technique  du  dosage  diffère  peu  de  celle  qu’on  emploie  pour 
la  pénicilline  :  cultures  sur  milieux  particuliers,  titrages  colori- 
métriques. 

iL’intérêt  qu’a  suscité  la  streptomycine  tient  pour  beaucoup  . 
aux  variétés  microbiennes  qui  subissent  son  action  et  qui  .en 
font  un  complémentaire  de  la  pénicilline. 

Pour  la  plupart,  ce  sont  en  effet  des  germes  Gram-négatifs  : 
colibacille,  pneumobacille,  pyocyanique,  proteus,  Pfeiffer,^  pas- 
ieurella  Tularensis,  typhiques,  paratyphiques,  dysentériques, 
Salmonella,  Brucellas,  bacille  de  Bo.rdet-Gengou,  gonocoque, 
méningocoque,  peut-être  bacille  de  la  peste.  A  la  vérité,  même 
dans  cette  première  liste,  tous  les  éléments  ne  présentent  pas  la 
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même  importance  et  l’intérêt  de  la  streptomycine  n’est  pas  tou¬ 
jours  de  premier  plan. 

A  côté  de  ces  germes,  avec  une  importance  pratique  peut-être 
plus  grande  dans  l’avenir  que  dans  le  présent  se  place  le  bacille 
de  Koch  ;  l’étude  des  effets  sur  ce  germe  de  la  streptomycine, 
les  conditions  d’activité  et  de  constance  d’action  sont  pour  l’étude 
de  cet  antibiotique  un  stimulant  puissant  et  d’autant  plus  que 
les  races  humaine  et  bovine  du  bacille  sont  streptomycino- 
sensibles. 

Il  convient  enfin  de  ne  pas  oublier  la  sensibilité  à  la  strepto¬ 
mycine  de  certains  germes  Gram-positifs,  par  une  exception  non 
encore  expliquée  :  staphylocoques,  streptocoques  de  certaines  sou¬ 
ches,  spirille  de  la  récurrente,  tréponème  pâle  et  d’autres  germes 
aussi  souvent  Gram  d’habitat  tellurique  :  sabtüi'i,  megatherimn, 
pTodigktsus. 

Cette  liste,  dont  les  divers  éléments  sont  d’importance  inégale, 
complète  avec  quelque  harmonie  la  liste  des  germes  pénicillo- 
sensibles  ;  elle  continue  cependant  de  laisser  hors  d’atteinte  des 
espèces  importantes  :  virus  grippal,  hématozoaires  du  paludisme. 

Il  faut  de  plus  compter  sur  les  inégalités  d’action  offensive  : 
soit  primitives,  la  susceptibilité  variant  avec  les  races  micro¬ 
biennes,  soit  et  stirtout  secondaires  ;  la  streptomycinorésistance 
existe  en  effet  comme  la  pénicillorésistance  et  sa  fréquence  crois¬ 
sant  à  mesure  que  les  méthodes  antibiotiques  deviennent  plus 
usuelles  n’est  pas  un  risque  négligeable  pour  elle  d’insuccès 
à  venir. 

ILes  conditions  générales  de  l’apparition  d’une  résistance  à 
l’antibiotique  d’un  germe  qui  lui  était  antérieurement  sensible 
nécessitent  il  est  vrai  d’être  précisées,  ce  qui  permettrait  peut-être 
ultérieurement  de  transformer  un  ennemi  en  allié.  Il  est  en 
effet  remarquable  que  certains  germes  pénicillosensibles  secon¬ 
dairement  devenus  résistants  ont  pu  dans  cette  période  de  résis¬ 
tance  devenir  au  contraire  sensibles  à  la  streptomycine  à  laquelle 
ils  étaient  d’abord  réfractaires.  Trouver  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène,  en  la  rapprochant  ou  non  de  la  sensibilité  constatée 
à  la  streptomycine  de  certains  germes  Gram-positifs  peut  ouvrir 
à  la  thérapeutique  -  antibiotique  des  chemins  de  traverse  avan¬ 
tageux. 

Si  les  conditions  de  la  résistance  des .  germes  sont  mal  con¬ 
nues,  un  certain  nombre  de  conditions  qui  favorisent  l’action 
antibiotique  sont  déjà  connues.  Le  pH  est  parmi  les  pricipales  : 
l’alcalinité  franche  (pHg)  est  nécessaire,  la  tendance  acide  du 
milieu  au  contraire  freine  le  processus  d’attaque.  De  même,  la 
présence  du  glucose  diminue  l’action  antibiotique. 

Ont  aussi  une  action -l’âge  et  le  nombre  des  germes  et  l’or¬ 
ganisme  même  du  malade  ;  faute  de  pouvoir  tout  escompter 
avec  assez  de  précision,  il  est  donc  dans  chaque  cas  nécessaire 
de  déterminer  la  fragilité  du  microbe  et,  s’il  se  peut,  le  rôle 
du  milieu  organique. 

Moyennant  la  correction  que  comporte  le  passage  du  labo¬ 
ratoire  à  la  clinique,  les  indications  thérapeutiques  s’établissent 
parallèlement  avec  les  données  ci-dessus.  Ce  sont  les  .infections 
urinaires,  celles  à  colibacille  surtout,  qui  semblent  avoir  le  mieux 
cédé  à  la  streptomycine  à  condition  que  lui  soient  associés  les 
traitements  locaux  que  comporte  le  cas  particulier  (stase  vésicaler 
lithiase,  etc...)  Keefer  mentionne  dans  ces  cas  plus  de  Bo  %  de 
guérisons  entières  et  solides  et  26  %  d’améliorations.  Le  pyocya¬ 
nique  et  le  proteus  viennent  en  deuxième  ligne.  Les  septicémies 
dues  aux  mêmes  germes  et  d’origine  urinaire  ont  donné  égale¬ 
ment  des  succès  remarquables. 

Les  septicémies  à  germes  Gram-négatif  de  même  (Friedlaender, 
Pfeiffer)  ;  exception  paradoxale,  aussi  quelques  rares  'septicé- 
mis  à  germe  Gram-positif  (certains  staphylocoques,  entérocoques), 
ta'question  de  l’endocardite  d’Osler  denjeure  ouverte,  cas  d’espèce 
où  les  espoirs  ne  paraissent  guère  récompensés  par  le  succès. 

Les  méningites  à  Gram-négatif,  Pfeiffer  en  particulier,  sont 
souvent  très  heureusement  influencées  ;  c’est  ainsi  que  par  la 
streptomycine  employée  seule,  Keefer  a  obtenu  18  %  de  succès  ; 
dans  les  méningites  à  colibacilles  quelques  succès  ont  été  men¬ 
tionnés.  Dans  les  méningites  purulentes  l’échec  est  de  règle. 

Une  indication  qui  semble  importante  est  la  tularémie,  justi¬ 
ciable  uniquement  de  traitements  symptomatiques  jusqu’ici. 
Fosher  et  Posternak  les  premiers,  Keefer  ensuite  ont  obtenu  dans 
cette  affection  un  minimum  de  pi  %  de  succès  à  la  condition 
que  la  streptomycine  soit  employée  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 
C’est  jusqu’ici  une  indication  ad  wsum  America,  mais  la  00ns- 
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tatation  récente  d’un  cas  de  tularémie  en  France  montre  que  le 
privilège  de  l’Europe,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  est  à  son 
terme  et  la  méthode  antibiotique  sera  la  bienvenue. 

En  matière  de  tuberculose  les  résultats  expérimentaux  per¬ 
mettent  de  grands  espoirs.  Sans  pouvoir  les  confirmer  ni  y  con¬ 
tredire  les  cliniciens  sont  encore  obligés  à  quelque  réserve.  Les 
statistiques  de  Heinshaw,  Feldman  et  Pfuetge  ont  trait  à  des 
formes  graves,  surtout  miliaires  ou  méningées.'  Dans  les  gra- 
nulies  on  a  vu  surtout  jusqu’ici  un  ralentissement  transitoire  de 
l’évolution  ;  dans  les  méningites  aucun  cas  traité  n’est  mort 
et  quelques  malades  survivent  depuis  des  mois  avec  un  liquide 
céphalorachidien  norihal  bactériologiquement  et  cytologiquemènt 
et  des  inoculations  négatives  ;  toute  réserve  doit  être  faite  sur  la 
durée  de  ces  transformations  et  sur  les  séquelles  neurologiques 
en  attendant  l’entrée  en  ligne  de  cas  plus  nombreux. 

Los  autres  localisations  de  la  tuberculose  n’ont  pas  paru  très 
influencées  jusqu’ici  en  dehors  de  quelques  formes  ostéoarticu¬ 
laires  ou  péritonéales  et  peut-être  d’une  amélioration  de  pronostic 
de  la  chirurgie  pulmonaire  des  tuberculeux. 

C’est  un  avantage  de  cet  ordre  qu’on  paraît  aussi  surtout 
attendre  de  la  streptomycine  en  pathologie  intestinale  et  périto¬ 
néale. 

.  Ce  petit  nombre  des  cas  qu’on  a  pu  jusqu’ici  traiter  ne 
permet  aucune  conclusion  en  aucun  sens  ;  il  en  est  de  même 
au  sujet  des  affections  du  groupe  typho-para typhique,  dysenté¬ 
rique,  des  brucelloses  où  le  moindre  des  cas  traités  est  encore 
trop  faible  pour  corroborer  ou  démentir  les  prévisions  d’origine 
bactériologique. 


Comme  pour  la  pénicilline,  on  a  cherché  à  déterminer  le 
mode  d’action  de  la  streptomycine  sur  les  germes  qui  lui  sont 
sensibles.  Il  semble  qu’à  faible  concentration  elle  soit  seulement 
bactériostatique  ;  aux  fortes-  concentrations,  in  vitro,  tout  au 
moins,  Waksman  et  Sohatz  pour  le  bacille  de  Koch,  Hamre, 
Kake  et  Douwick  pour  le  bacille  de  Friedlaender  auraient  cons¬ 
taté  une  action  bactéricide. 

Ces  constatations  ont  la  plus  grande  importance  pour  la  con¬ 
duite  du  traitement  et  la  permanence  des  résultats,  d’autant  plus 
que  la  toxicité  pour  l’organisme  semble  très  réduite.  Elles  deman¬ 
dent  néanmoins  à  être  révisées  et  confirmées.  Outre  que  l’espèce 
bactériologique  est  un  facteur  de  variation  auquel  peut  s’ajouter 
la  résistance  secondairement  développée  de  germes  primitivement 
sensibles,  ef  aussi  parce  qu’on  ne  saurait  a  priori  transférer  en 
bloc  à  la  clinique  les  résultats  du  laboratoire,  il  est  nécessaire 
de  tenir  le  '  plus  grand  compte  des  constatations  récemment 
publiées  par  Levaditi  et  Vaisman  (i).  Expérimentant  sur  le  cobaye 
ces  auteurs  ont  constaté  une  action  bactériostatique  et  bactério- 
lytique  mais  non  bactéricide  ;  les  bacilles  sont  modifiés  par  la 
streptomycine  mais'  non  détruits  ;  l’interruption  du  traitement 
laisse  sur  place  des  éléments  bactériens  qui  permettent.  <in  renou¬ 
veau  d’infection  et  des  inoculations  positives  à  des  cobayes- 
témoins. 

On  peut  administrer  la  streptomycine,  exceptionnellement,  par 
voie  intraveineuse,  ce  qui  favorise  à  la  fois  les  scléroses  vei¬ 
neuses  et  les  accidents  d’intolérance  et  donne  une  concentration 
aussi  rapidement  décroissante  qu’elle  a  été  rapidement  atteinte  ; 
la  voie  sous-cutanée,  peu  employée,  serait  préférable. 

La  voie  la  plus  utilisée  est  la  voie  intramusculaire,  injec¬ 
tions  intermittentes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  avec  adjonc¬ 
tion  analgésique  de  novocaïne. 

On  peut  faire  des  injections  dans  les  séreuses,  lorsqu’il  faut 
une  concentration  élevée  au  lieu  même  des  lésions  (plèvre,  péri¬ 
toine  et  surtout  espaces  sous-arachnoïdiens),  moyennant  dilution 
dans  du  sérum  physiologiquè.  La  résorption  méningée,  très  lente, 
permet  d’espacer  les  injections. 

L’administration  per  os  ne  s’applique  qu’aux  affeelibns 
digestives. 

Pour  les  affections  broncho-pulmonaires,  on  peut  aussi  em¬ 
ployer  les  aérosols  qui  n’occasionnent  aucune  réaction  locale. 

Il  semble  aussi  possible,  dans  des  cas  particuliers,  de  l’employer 
en  pansements. 

La  question  de  la  streptomycine-retard  est  encore  à  l’étude. 

La  posologie  varie  naturellement  avec  le  germe  visé.  Par 


(i)  Académie  de  Médecine,  i®"'  juillet  1947. 
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l'oie  iiitïÈiffi'üscuîai¥ê,  la  stréptômÿcifle  ôofftmèrsMè  {dôséë  à 
Sôd  iinités  par  irlilligtammè)  la  plus  êHlployêfe  juiqu’ldi  ddlt  ètïë 
donnée  diluée  daîis  du  séfüïh  physlolôgique,  à  Utlfe  José  variant 
enUe  î  èt  îo  grammes  par  jour,  égalëffiënt  ïépâïtlg  ênttè  les 
injections  (üiiè  toutes  les  4  ou  6  heures).  iDahs  la  Méningite  â 
Pfeiffer  ôîi  donnërà  par  Vôid  intràiilUscUkire  o,  50  à  i  gfafUihe 
par  jour  pendant  5  à  8  jours,  Sôit  8  grammes  pouf  le  tfaitcïnent 
entier,  auquel  s’âssociëfont  par  voie  intfa'fac'hidiëhnè  26  à  lOO  mil- 
ligrartirtles  dè  stfeplOmyeîtlë  pure  dosée  à  i.fSciO  unités  par  jour. 
Dans  les  Septicéffiies  à  Drièdiaender  ôn  doïlHera  21  à  4  grarfimés 
par  jour  pendant  io  jours,  ju^u’à  CôncUrrenee  dè  4o  gfaf&mes 
environ  pôUf  la  curé  èiltièfë.  Dans  la  méningite  tühèféuleüsé 
le  traîtëniËnt  sëra  à  )à  fois  plus  énergique  èt  plus  prolongé  :  i  à 
,3  grammes  par  jour,  intfàmtisoUlùii'ës,  peiîdâïit  3  à  6  mois,  soit 
5oo  grammes  pôüf  la  cUrë  entière,  auxquels  S’ajôütêrôût  par 
voie  întfafâchidîénne  aiS  à  iOô  milligrammes  par  jour  de  strep¬ 
tomycine  pure. 

Bien  que  plus  grande  que  celle  dé  là  pénicilliné  là  toxicité 
de  la  strèplômyciné  pàrâit  faible  :  i  gr.  5  par  kilo  de  làpih  OU  de 
sôufis.  iLa  ràpidilé  du  passage  dans  le  sang  et  lés  humeurs  varie 
avec  la  voie  d’administration  de  même  que  le  maintien  dè  là 
côncènifalion.  îl  faut  de  qUairê  à  huit  fois  pliis  d’Unités  anti¬ 
biotiques  pôür  inhiber  lés  germes  en  présence  de  sang  ou  dé 
plasma  qü’èn  présénéê  dè  miliéux  de  culturè. 

Là  strèptômÿciné  passé  très  rapidement  âpres  injéction  parén- 
léïâie  dans  ïè  sang  él  dans  la  bilè  et  oh  peut  en  fetfOuver  les 
trois  quarts  dans  les  urines  qu’elle  stérilise  au  passagè.  Lé 
passage  dans  les  feces  fortemèîft  appauvries  en  germes,  elles 
aussi,  n’est  appréciable  qu’après  administration  per  es. 

Le  traitement  peut  provoquer  quelques  incidents.  Parfois 
réactions  locales,  douleurs,  indurations-,  paresthésies.  Plus  souvent 
réactions  générales  :  tanto)  réactions  pseudohistaminiques,  cépha¬ 
lée,  congestion  tégumentaire,  nausées,  vomissements,  hypotension  î 
ou  réaction  d’intolérance  proprement  dite  :  éruptions  cutanées 
(érythèmes,  maculo-papules-,  purpura)  fièvre,  survenant  eh  général 
après  une  dizaine  de  jours,  éosinophilie.  On  doit  alors  diminuer 
les  doses  ou  même  suspendre  ou  abandonner  le  traitement.  On  a 
signalé  aussi  des  troubles  neurologiques,  surtout  après  des  trai¬ 
tements  prolongés,  surtout  des  vertiges  parfois  durables,  parfois 
même  lésions  définitives  de  la  VIII®  paire. 

Les  atteintes  rénales  sont  exceptionnelles  ;  le  foie  ni  le  sang 
ne  semblent  jamais  avoir  été  touchés. 

Le  point  sensible,  comme  avec  la  pénicilline  ou  avec  les  autres 
bactériosta'tiques,  paraît  la  résistance  acquise  du  gerffie,  rtiafquée, 
durable  et  assez  fréquente,  résultat  probable  d’une  sélection  micro¬ 
bienne  plutôt  que  d’une  mutation.  Ceci:  intéresse  autant  l’épidé¬ 
miologie  que  la  thérapeutique;  iLa  résistance  se  constate  avec  paral¬ 
lélisme  in  vitro,  chez  l’anima!  et  en  clinique  humaine.  Aucune 
espèce  streptomycino.sensible  n’en  est  exempte. 

Peut-être  les  résistances  acquises  respectives  à  la  streptomycine 
et  à  la  pénicilline  ne  sont-elles  pas  obligatoirement  concordantes  ; 
peut-être  sont-elles  parfois  inverses  l’une  de  l’autre.  Il  y  a  là  bien 
des  inconnues  encore  et  de  la  plus  grande  importance. 

Quoiqu’il  en  soit  la  streptomycine  est  digne  d’études  plus 
amples  que  celles  que  sa  nouveauté,  sa  rareté  et  les  difficultés 
présentes  ont  permis  d’accomplir.  Sans  y  espérer  une  panacée 
tout  permet  d’y  escompler,  comme  pour  la  pénicilline,  une  arme 
thérapeutique  du  plus  haut  intérêt  pratique. 

R.  Lèvent. 


PRATIQÜË  MÉDICALE 


Nouveau  traitement  de  l’Orchite  durlienné 

par  MM.  léAtssAd,  Léon  GoNnet  et  Mlle  iLÀfitEiiNiÉR  (i) 

ILes  auteurs  rapportent  six  observations  d’orchite  oürliéflnè 
traitées  paf  les  ififiltraliens  du  Syffipatliiquo  lombaire.  Ixts  résul¬ 
tats  Ont  été  fëiiiafquâbles  :  sédation  dé  la  ddUleUr  â  là  cinquième 
heure,  chute  tihefmiquë  en  ta  heures,  disparition  de  la  litixlon 
devenue  indolente  en  4  ou  5  jours.  Intégrité  iiUérieure  dit  tes¬ 
ticule  et  persistance  dé  spèriüâtozoïdes  riorînaiix  dniis  le  sperme 
deux  mois  âprèg  la  ntàlàdié. 


(i)  iSbe.  Méd. ,  des  hôp.  de  Lyon,  20  janvier  10147.  Analyse 
in  Journnal  de  mèd.  de  Lyon,  8  juillet  1947- 
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Le  rôle  de  l’éthylisme  dans  les  troubles  cardiaquels  des 
sportifs.  -^MM.  AtiuiEh,  Gasoard  et  Aleiez  (Présentation  faite 
par  M.  LATiEny).  —  OheZ  lês  sportifê  deux  variétés  de  tïoiibles 
cardiàqtiéS  OÙ  l’éthylisme  joue  un  rôle  an  moins-  partiel  peuvent 
gy  rènContrér  : 

Ôü  bièn  îl  s’agit  d’éréthismC  cardiaque  avec  palpitations  sans 
augmentation  de  volume  du  ventricule  gauche  ni  troublés  de 
l’élCctïôcàrdiôgramme.  M  s’agît  dè  troubles  neUrdlogiqiïes  bénins 
mais  que  le  repos  n’aiTÎVé  à  faire  dispataîtré  qu’apiès  un  temps 
très  lôhg. 

on  bien  et  eXcéptionnéllemeht-,  il  s’agît  de  troubles  gravés  î 
dyspnée  d’effôtt  prolïësSive  apparaissant  chez  dés  süjels  jeûnes 
Sans  taré  ôrganîqué  êt  aboutissant  én  6  à  8  môis  à  Uhe  asyslôlie 
irréductible.  Très  gfôs  effiur  et  altérations  élêotrocardiOfraphiquéS 

—  in,=ücct'‘s  dli  fraitemSHt  cârdiotonîque  et  Vitaminique, 

Çes  süjéts  pratlqnaiéht  dès  sports  violenté  et  étaient  de  grands 
inteftipémntéi 

On  trouve  ici  le  résultat  du  voisinage  trop  intime  et  parfois 
favorisé  du  club  sportif  ét  d’iUi  bar. 

Discussion  :  M.  Le  Lorîêr, 

Lés  sîgiiificàtibfts  diagnostiques  et  proitôstiqüés  déS 
rythmes  leucocytaires  et  la  Hiéthode  des  instants  favorables 
eh  thérapeutique.  —  M.  ILnei,.  —  iLâ  forhiUle  Icilcocytairt!  Sîra- 
plifiée  du  sujet  sain  nionlré  iirt  pourcentage  praliqUeihent  ftke 
des  polynucléaires.  Dahs  les  ca»  pathologiques  leS  examens  rêgU; 
lièrément  pratiqués  montrent  au  contraire  des  variâtions  périodi¬ 
ques  dont  le  rythme  est  particulier  k  cliaqUe  infection  et  est 
modifié  par  la  viniléilcc,  les  rechutes,  là  'têndailCê  à  la  gdéri- 
son,  l’évolution  aigüe  ôii  chronique.  Dans  dés  tüîêchôtts  ûSSoCieeS 
SC  combinent  les  rythmes  particuliers  â  chacune  des  inféclion.s 
composantes.  ILcs  âitéralions  heUlologiqUés  glAVéS  font  dispa¬ 
raître  ce  rythme.  ... 

Cette  périodicité  doit  régler  le  môttlehl  dè  l’actîOn  en  màtiêrê 
de  thérapeutique  leiicostimiiknlé  ;  il  existé  dés  ittométttè  tâVO= 
râbles  Lors  desquels  le  Iràilément  n’ëst  ni  efflCàce  ni  même  Sârls 
nocivité. 

Uue  démonstration  histologique  de  l’existence  des  nerfs 
hiStaminiques.  —  M.  Coojard  (Présentation  faite  par  M.  Cham- 
pV). 

La  thrombine-retard  comme  traitement  de  fond  dë  l’hé¬ 
mophilie.  —  MM.  Lian,  SiGuiEli,  PiETTE,  PouLAiN  et  Sahrazin. 

—  Dans  le  but  de  prolonger  l’action  de  la  thrombine  plus  encore 

que  ne  fait  la  simple  association  avec  l’hyposulflte  de  magnésie, 
une  association  supplémentaire  a  été  réalisée  avec  la  pqly-vinyl- 
pyrrolidôné;  Des  injections  répétées  tous  les  3  ou  4  jours  ont 
produit  un  abaissement  durable  et  permanent  du  temps  de  coagu¬ 
lation  sanguine,  ,  j 

ILS  pbly-vinyl-pyrrolidone  allonge  donc  lé  temps  d’action  de 
la  thrombine  tout  comme  elle  le  fait  pour  d’autres  substances. 


SOCIETE  DE  BiOLOGiË 
SfiAkcE  ütj  12  OCfOBSfè  1940 

Syphilis  et  néoplasmes,  —  MM.  C,  LevAditi  et  A.  Vaisman 
relatent  de  nouvelles  observations  d’adénomes  ou  de  carcinomes 
devenus  virulents  par  symbiose  avec  le  vir>is  dispersé  chez  des 
souris  préalablement  syphilisées. 

Pêfaicîllifle  et  autdlysiiie,  —  iMM.  C,  iLÈVAtUTt  eb  J.  Hensv 
ont  vüj  avec  les  pneuttibcoques  M  et  Ht  que  si  l’atimlyslne  de  cês 
ptieumoboques  est  une  réalité  iHcohtestrtblë,  elle  ne  sémble  jouer 
aueun  rôle  dans  la  lyse  pénieilllHique. 

PéniciUihb-fégîëtaiiee  dë  là  »  ÎClebsieila  pneümoniae  » 
(bacille  dé  ffiedlaëhdet).  —  MM.  C.  LEvAniti  et  J.  MÈhnv 
monlrent  que  la  résistance  de  Ce  germe  à  là  pénicilline  n'èst  pàs 
allribuabie  à  là  sécrélinii  do  qUnîililc.s  .appréeiablës  .d’dnti- 
1  pénicilliné.. 
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chaîne  VITAMUW^^ 


Tels  du  coinple’^® 
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le  déveloPP®»®’^^- 


lÉ  ÊHIUL0N,F<ARI&  4? 


(LfhÔLdv^ô  la 


ta  Kola  As^tler 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

4l  rue  du  Docteur-Blàtiche  —  PARIS-XVI® 


LES  LABORATOIRES 


MIDY 


(Pharmacie  MIDY  fondée  en  1718) 


VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antirhumatismaux  : 


PIPÉRAZINE  MIDY 

Granulé  effervescent 

THIODÉRAZINE 

Gouttes  -  Ampoules 

THIODÉRAZINE  B» 

Vitaminée  Bj 

ALGIPAN 

Ampoules 

THIODACAÏNE 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 

Révulsif  histaminé 


BETUE-OE 

COECHI-SAE 


Llhifnent 

Capsules 


Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17®) 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 


WAGram  51-10 
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Activité  thérapeutique  expérimentale  de  l’ester  méthyli- 
que  de  pénicilline  et  de  l’association  liposoluble  de  cet  ester 
et  du  bismuth.  —  MM.  C.  iLevaditi,  H.  Penau,  A.  Yaisman  el 
G.  Hagêman  concluent  que,  dans  les  infections  staphylococciques, 
streptocoociques,  pneumococciques  et  tréponémiques  de  la  souris 
et  du  lapin,  le  pouvoir  thérapeutique  de  ces  dérivés  est  plus 
durable  que  celui  de  la  pénicilline  ;  leur  élimination  est  plus 
lente,  et  bien  que  la  teneur  du  sérum  en  pénicilline  reste  nulle 
ou  presque  nulle  du  fait  d’une  libération  lente  et  vraiseinbla- 
l)lenient  progressive,  l’effet  curatif  est  net,  spécialement  dans  la 
syphilis  expérimentale  du  lapin  et  de  la  souris. 

Antimasculinisants  dérivés  de  la  coumarine.  —  MM. 
P.  Gley,  M.  Mentzer,  s.  Delor,  P.  Mothe  et  G.  Millon  ont 
obtenu  avec  plusieurs  dérivés  de  la  phênyl  3  coumarine  chez 
les  jeunes  rats,  l’atrophie  des  testicules  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales.  L’action  peut  d’ailleurs  être  dissociée  et  même  porter,  seu¬ 
lement  sur  l’un  de  ces  éléments. 

Sur  l’avitaminose  P  expérimentale. — MM.  J.-L.  Paruot, 
M.  Gabe  et  H.  CoTEBEAu  ont  pu  réaliser  chez  le  cobaye  une  avita¬ 
minose  P  complète  et  pure  avec  inefficacité  totale  de  l’acide  i-as- 
corbique. 

Sur  la  définition  expérimentale  de  la  vitamine  P.  — 

MM.  J.-IL.  Parbot,  m.  Gabe  et  H.  Cotbbeau  précisent  qu’il  ne 
suffit  pas  qu’une  substance  élève  la  résistance  des  capillaires  pour 
mériter  le  nom  de  vitamine  P,  mais  qu’il  faut  en  plus  que, 
associée  à  l’acide  i-ascorbique,  cette  substance  corrige  ou  pré¬ 
vienne  toutes  les  manifestations  du  scorbut. 

Les  modifications  histologiques  de  la  glande  thyroïde  du 
cobaye  au  cours  de  l’avitaminose  P.  —  MM.  M.  Gabe,  J.-L. 
Pabbot  et  H.  CoTEBEAu  établissent  que  l’activation  du  corjis 
thyroïde,  constante  au  cours  du  scorbut,  ne  disparaît  avec  une 
faible  dose  d’acide  i-ascorbique  qu’en  présence  de  vitamine  P, 
qui  est  un  «  facteur  d’économie  »  à  l’égard  de  la  vitamine  C. 

Avitaminose  K  et  chronaximétrie.  —  MM.  R.  Lecoq,  P. 
CHAtrcHABD  et  Mme  H.  Mazoué  trouvent  chez  ,1e  rat  des  modi¬ 
fications  ohronaximétriques,  du  type  acidosique,  se  révélant 
sous  l’action  d’un  déséquilibre  minéral  ou  protidique. 

Comparaison  de  la  rapidité  d’action  de  la  vitamine  A  et 
du  carotène  dans  la  correction  des  troubles  chronaximétri- 
ques  de  l’avitaminose  A  du  rat  ;  inactivité  des  vitamines  B 
et  E.  —  M.  P.  Chauchard,  Mme  H.  Mazoué  et  M.  R.  Lecoq  mon¬ 
trent  par  de  nouvelles  expériences  faite®  sur  le  rat,  que  la  vita¬ 
mine  A  et  le  carotène  ne  peuvent  être  indifféremment  substitués 
l’un  à  l’autre.  Malgré  leur  action  antiacidosique  non  spécifique, 
le  complexe  vitaminique  B  et  la  vitamine  E,  par  voie  parentérale, 
se  montrent  «ans  effet  sur  les  manifestations,  acidosiques  de 
l’avitaminose  A. 

Essai  sur  l’aptitude  réduite  à  la  production  des  antitoxines 
des  chevaux  ayant  déjà  été  utilisés  comme  producteurs  d’un 
sérum  spécifique.  —  MM.  E.  Lemétayer,  IL.  Nicol,  O.  Girard, 

cl  R.  CORVAZIER. 

SÉANCE  BU  26  octobre  19'46 

Le  dosage  des  phosphatases  et  du  phosplmre  minéral 
sérique  dans  les  ictères.  Données  complémentaires.  —  MM. 

MM.  H.  Gounelle  et  J.  Marche  dans  les  hépatites  ictérigènes 


n’ont  pas  rencontré  de  phosphatasémie  supérieure  à  10  U.  B., 
alors  que  dans  les  ictères  par  rétention  des  chiffres  supérieurs  à 
i5  U.  B.  sont  rapidement  atteints.  Sans  avoir  la  même  régularité, 
le  phosphore  minéral  a  tendance  à  s’abaisser  dans  les  premiers, 
à  s’élever  dans  les  seconds.  Il  s’agit  là  d’indices  intéressants  pour 
le  clinicien,  mais  dont  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  valeur  diag¬ 
nostique. 

Recherches  sur  la  toxine  typhique.  Son  action  sur  les 
leucocytes  de  lapin.  Phénomènes  d’immunité.  —  M.  S.  Mu- 

TEioimcH  a  mis  en  évidence  dans  les  cultures  sur  houilloin  de 
bacilles  d’Eberth  un  principe  toxique  et  antileuoooytaire  in  vivo 
et  in  vitw.  Les  lapins  peuvent  être  vaccinés  avec  succès  avec 
celle  toxine. 

Castration  de  l’embryon  femelle  de  lapin.  —  M.  A.  Jost. 

Dosage  de  la  vitamine  B=  (Riboflavine)  chez  les  rats 
hypophysectomisés  ou  traités  par  des  substances  antithyroi- 
diennes  ou  néphrectomisés.  —  Mlle  A.  Raefy. 

Election.  —  M.  Pierre  Gley  est  élu  membre  titulaire. 

Séance  du  9  novembre  1946 

Sur  l’activité  de  la  testostérone  par  voie  transcutanée 
chez  le  rat.  —  MM.  G.  Valette  et  R.  Caviér  montrent  que  chez 
le  rat,  par  voie  transcutanée  en  solution  dans  l’eucalyptol,  la 
testostérone  et  le  propionate  de  testostérone  agissent  d’une^  ma¬ 
nière  aussi  intense  et  même,  semble-t-il,  aussi  rapide  qu’en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  en  solution  huileuse  ;  l’hormone  mâle  peut 
pénétrer  à  travers  la  peau  du  rat. 

Durée  de  la  dispersion  tréponémique  chez  les  souris 
atteintes  de  syphilis  expérimentale  cliniquement  inappa¬ 
rente.  —  MM.  C.  ILevaditi  et  A.  Vaisman  montrent  que  cette 
dispersion  tréponémique  persiste  chez  des  animaux  ayant  survécu 
i.oii  jours,  sans  aucune  tendance  à  la  stérilisation. 

Mécanisme  de  la  résorption  de  l’association  liposoluble 
d’ester  méthylique  de  pénicilline  et  de  bismuth,  injectés  par 
voie  intramusculaire.  —  M.  G.  Levaditi,  après  injection  dans 
les  muscles  du  lapin,  par  l’examen  histologique  (lésions  lipides 
et  bismuth),  montre  la  dissociation  du  médicament,  la  libération 
du  bismuth,  qui  persiste  encore  .au  vingt  et  unième  jour.  Il  est 
probable  que’  l’ester  méthylique  de  pénicilline  se  dissocie  égale¬ 
ment  par  voie  d’hydrolyse. 

Propriétés  vaccinantes  du  pneumocoque,  du  staphylo¬ 
coque  et  du  streptocoque  hémolytique  dévitalisés  et  lysés 
par  la  pénicilline.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A.  Vaisman  ont  pu, 
grâce  à  des  lysats  de  cultures  microbiennes  par  la  pénicilline, 
vacciner  des  souris  par  injections  répétées  intra-péritonéales  avec 
une  protection  ultérieure  appréciable.  La  ly«e  par  la  pénicilline 
semble  donner  un  potentiel  immunisant  comparativement  supé¬ 
rieur  à  celui  donné  par  la  chaleur. 

Différence  d’action  de  la  vitamine  D”  à  hautes  doses  sur 
la  calcémie  sérique  selon  la  voie  de  pénétration  digestive 
ou  intramusculaire.  —  MM.  Gounelle,  M.  Bachet  et  R.  Sassieb 
n’ont  pas  retrouvé,-  par  introduction  intramusculaire  de  doses 
de  même  ordre,  l’augmentation  de  calcium  .sérique  obtenu  avec 
les  hautes  doses  de  vitamine  D-  données  par  voie  buccale. 


=INDICATIONS== 

Lithiase  biliaire 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-colites 
Dyspepsies  intestinales 


6LYG0BYL 

à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


DRAGÉES 

GRANULE 


ENFANTS 


ADULTES 


POSOLOGIE»^ 

1/2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
4  à  6  cuillerées 
à  café  par  jour 


Le  GLYÇOBYL  se  présente  également  en  dragées  -  Posologie  î  2  a  4  dragees  par  jour 


Laboratoire  des  PRODUITS  AMIDO  -  4,  place  des  Vosges  -  PARIS  (4°) 
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Sur  l’excrétion  urinaire  de  l’épicatéchine  (vitamine  P). 

_  E.  Gero  et  P.  Gamiiche  ont  fait  des  épreuves  de  charge 

avec  des  doses  massives  de  catéohine  droite  (mélange  d’épimères), 
avec  dosage  cinétique  au  jour  le  jour  de  l’épicaléchine  excrétée  : 
répicatéchine  semble  fixée  dans  l’organisme  d’une  façon  analogue 
à  l’acide  ascorbique. 

Sur  1©  pouvoir  bactéricide  du  distillât  d’huile  de  foie  de 
morue.  — ^  M.  J.  Solomidès,  à  condition  que  la  culture  micro¬ 
bienne  soit  suffisamment  étalée,  en  mince  couche  ou  en  fine  sus¬ 
pension,  a  constaté  que  divers  microbes  semblent  tués  par  cette 
builo  en  une  minute.  Ce  distillât  paraît  rester  entièrement  stérile 
à  l’air  libre  pendant  dix  minutes  et  même  plus  de  trois  jours. 

Actiou  de  la  thiamine  sur  l’hématopoïèse  normale  et  sur 
les  anémies  protéoprive  et  sulfamidique  du  rat.  —  M.  A. 
Aschkenasy. 

Le  sang  dans  l’hypervitaminose  B=.  —  M.  Ascukenasy. 

Le  sang  dans  l’hypervitaminose  PP.  -  M.  A.  Aschkenasy. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  M.-C.  Mathis  dépose  le  livre 
lécemment  consacré  par  M.  Fernand  Lot  à  Oharles  Nioolue. 

Séance  du  2S  novembre  1946 

Méthode  de  mise  en  évidence  de  l’histamine  à  l’aide  de 
l’inoculation  du  cobaye.  ■ — ■  MM.  h.  Leghoux,  J. -G.  LEVAWTi  et 
(L.  Second  ont  pu,  grâce  à  la  sensibilité  du  cobaye  à  rhistamine 
et  au  pouvoir  protecteur  de  2786  RP,  identifier  l’histamine  pré¬ 
sente  dans  des  aliments  à  des  taux  de  0,5  à  80  mgr.  par  gramme 
d’aliment.  Cette  méthode,  inférieure  comme  sensibilité  à  d’autres, 
a  pour  elle  sa  simplicité. 

Présence  d’histamine  dans  du  «  nuo-c-mam  »  conservé 
au  laboratoire.  —  MM.  R.'  Legroux,  J.-C.  Levaditi  et  D.  Bovet 
ont  constaté  que  l’histamine  persiste  dans  le  Xuoc-iNam  pendant 
de  nombreuses  années,  malgré  la  présence  d’un  petit  nombre  de 
germes  aérobies  et  anaérobies. 

La  méningo-encéphalite  hodgkinienne  après  injection 
intracérébrale  de  broyats  ganglionnaires  lympho^granulo- 
mateux.  —  M.  Petzetakis  (Athènes),  partant  de  9  maladies  de 
Hodgkin,  a  inoculé  des  broyats  ganglionnaires  par  voie  intra¬ 
cérébrale  chez  le  lapin,  le  rat  blanc,  la  souris  blanche  et  le 
cobaye.  Il  a  obtenu  chez  le  lapin  une  méningo-encéphalite  et  a  pu 
réaliær  une  série  de  quatre  passages  ;  l’immunité  paraît  acquise 
lors  d’une  réinoaulation  d’épreuve.  Les  colorations  montrent 
dans,  les  ganglions  inoculés  des  corpuscules  rappelant  les  corps 
élémentaires  de  la  vaccine. 

Nouveau  test  :  kératite  hodgknienne  expérimentale  et 
méningo-encéphalite  provoquée  après  injection  sous-conjonc¬ 
tivale  de  sang.  — M.  Petzetakis,  .après  inoculation  à  la  cornée 
du  lapin  des  mêmes  broyats  ganglionnaires  ou  du  sang  prélevé 
en  cycle  fébrile,  a  vu  se  développer  une  kératite  diffuse,  trans¬ 
missible  en  série.  Cette  kératite  peut  être  suivie  d’une  méningo- 
encéphalite. 

Immunité  antitoxique  colostrale  du  poulain  issu  de  ju¬ 
ment  immunisée.  —  MM.  F.  Lemétayer,  L.  Nicol,  L.  .Tacob, 
0.  Girard  et  R.  Corvazier  ont  trouvé  à  l’accouchement  chez  la 
jument  immunisée,  une  véritable  concentration  de  1  antitoxine  au 
niveau  du  colostrum,  mais  cette  concentration  est  éphémère.  Dès 


les  premières  tétées,  l’antitoxine  apparaît  ou  augmente  brusque¬ 
ment  dans  le  sérum  du  poulain  pour  atteindre  un  taux  sensible¬ 
ment  égal  à  celui  du  sérum  de  la  mère.  L’immunité  colostrale 
a  une  part  prépondérante  dans  l’immunité  du  jeune. 

Immunité  antitoxique  diaplacentaire  du  poulain  issu  de 
jument  immunisée.  —  MM.  B.  ILemétayer,  L.  Nicol,  L. 
Jacob,  0.  Girard,  et  fi.  Corvazier  ont  observé  la  transmission  de 
1  immunité  antitoxique  de  la  jument  au  poulain  par  voie  trans¬ 
placentaire  à  condition  que  l’immunité  de  la  mère  soit  suffisam¬ 
ment  élevée. 

SÉANCE  du  i4  décembre  1946 

Syphilis  expériiriéntale  généralisée  du  lapin.  —  IVIM.  C. 
Levaditi  et  A.  Vaisman  ont  vu  chez  des  lapins  inoculés  par  voie 
sous-sorotale  ou  cornéenne  avec  la  souche  spécifique  Gànd,  une 
généralisation  des  accidents  syphilitiques,  avec  lésions  périostiques 
et  osseuses  microscopiquement  riches  en  tréponèmes. 

Essais  de  vaccination  de  la  souris  contre  la  tréponémose 
dispersive  cliniquement  inapparente  par  injection  de  spiro¬ 
chètes  dévitalisés.  —  MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman  n’ont 
obtenu  aucun  état  réfractaire  manifesté  par  injection  sous-cutanée 
à  la  souris  de  suspension  de  tréponèmes  dévitalisés. 

Etude  de  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux  jeimes 
cultivés  en  voile  sur  milieu  de  Sauton.  — M.  L.  Nègre,  utili¬ 
sant  des  souches  humaine  et  bovine  plus  virulentes  que  la  souche 
bovin  Vallée  antérieurement  expérimentée,  a  confirmé  que  ces 
bacilles  cultivés  sur  milieu  synthétique  de  Sauton'  n’ont  pas 
les  première  jours  de  leur  développement  la  virulence  qu’ils 
acquièrent  plus  tard. 

Les  aminophyllines  et  l’excrétion  biliaire.  —  MM.  Ed. 
Peyre  et  J.  Thuillier  reconnaissent  à  l’aminophylline  une  action 
inhibante  sur  les  muscles  lisses  des  vomies  hépato-biliairos,  per¬ 
mettant  une  récolte  de  bile  immédiate. 

Possibilités  d’emploi  du  radio-phosphore  pour  le  diag¬ 
nostic  précoce  des  néoplasmes.  —  MM.  I.  Grundland  et  U. 
Bulliard  on  pu,  par  des  examens  échelonnés  après  injection  de 
radio-phosphore,  déceler  une  différence  d’enregistrement  des  élec¬ 
trons  émis  en  faveur  des  néoplasmes  superficiels. 

Sur  la  production  de  sections  encéphaliques  temporaires 
par  injections  intra-cérébrales  de  substances  anesthésiques. 
—  MM.  A.  .SOULAIRAC  et  J.  Barbizet  ont  pu,  en  inhibant  diffé¬ 
rentes  régions  encéphaliques  par  des  injections  intra-cérébrales  de 
nôvooaïne,  obtenir  des  syndromes  déficitaires  définis  et  transi¬ 
toires  chez  l’animal. 

Sur  les  modifications  surrénales  et  spléniques  détermi¬ 
nées  par  la  thiouré©  chez  la  souris  albinos.  —  MM.  L.  Arvy 
et  M.  Gabe  ont  vu  la  surrénale  de  souris  traitée  pendant  6o  jours 
diminuer  de  volume,  avec  atrophie  marquée  et  congestion  intense 
de  la  corticale.  Il  y  a  également  atrophie  de  la  rate.  Ces  modi¬ 
fications  semblent  indépendantes  de  toute  intervention  thyroï¬ 
dienne,  la  morphologie  thyroïdienne  ne  changeant  pour  ainsi 
dire  pas  chez  la  souris  par  la  thiom'ée. 

La  vitamine  B’  an tiagranulocy taire.  —  M.  R.  iLecoq  mon¬ 
tre  que  la  vitamine  B'‘  (adénine)  s’oppose  chez  le  rat  blanc  à 
l’évolution  du  syndrome  agranulocytaire  expérimental  (provoqué 
par  une  carence  ou  par  l’ingestion  de  fortes  quantités  de  substan¬ 
ces  médicamenteuses  telles  que  le  pyramidon). 


ASTHÉNIES  •  ALGiES  •  GRIPPE  •  CORYZA 

un  comprimé  le  matin,  un  second  à  midi 

ODYDPANE 


'û'aépldrLe  qui 

LABORATOIRES  DELA6RANCE,  59,  BOULEVARD  DE  LATOUR-MAUBOURG  «  PARIS  (VII*)  DELACRANGE 


48@ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[6^23  août  i94'7-  —  N"**  33-3;4 


INFORMATIONS 

(Fin) 

quier  (Landes),  Jouvelet  (Hérault),  Keram- 
bryn  (§aiiitJ\4aÆtin,4u-Tertrg),,  ii)i4-  lisut, 
Klarnet,  Sueny  (Mulhouse),  Rqbert.  Lafon 
(Montpelliér),  Lalanne  (Lèhon),  Lefrançois 
(la  Havre),  Lemonnler  (iRoanne),  prof,  de 
I,,é&bardy  (Limogfs),  G!î,  LBiné  (Lille),  Miipé 
de  Lppinay  (Néns),  Majet  (Colmar),  méd. 
cônimV  Martinet,  Mattéi  (Turin),  prof:  Mat¬ 
téi  (Marseille),  Matter  (Strasbourg),  Mau- 
bert  (Fiers),  doyen  Louis  Merklen  (Nancy), 
Metenier  (Villejuif),  Minaîre  (Sàint-Etieriiie), 
-Mplbgrt  (Orléansville),  Mqllep  (Saint-Etien¬ 
ne),  p'PGt.  Olmêr  (Marseille),  Payri  (Perpi¬ 
gnan),  Paulet  (la  Roehe^surAlon),  Peres 
(Blidak  Paul  Petit,  (Yichy),  Bflimlin  !Wi,at= 
zeriheift),  Phflfppa  (Saîht-Lô),  Pjgtkiew  — 
(Paris),  Jean  Pignot-  (Paris), '  prof;  Poi  — 
(Parisl,  Raux  (Millaîi),  Reme  (Plumeleo),  Ror 
sgnoff  (Nice),  Rousseau,  (fithiviers),  Rpy 
(Ari^ulêine),  méd:  comm.'  Santlni,  Schul- 


,.,é'5r^ieüt.  Paul  Tournier,  Traônôyèz  ((ïiiS- 
teaulin),  prof.  Vidal'  (Montpellier):  Viliey- 
]3.e§ingserets  (externe  dgg:  Ijôp.  &  Pa.qg), 
Warnery  (Nouvaelle),  Mme  Ig  Dr  Weill- 
Hallé  (Paris),  MM,  Yacoël  (Paris),  méd:  oap. 
Zivy,  zgm,  (Piiefi). 

CngYALIER  X,  TITIIE,  posïhhme,  MM,  les 
Di-3  eazgs  (Sajnt-Caudens),  Qblin  (Avran- 
ohes),  Rainhorh  (Paris). 

(J.  G.,  ag  jmlleli  1947.) 
La  Rhumatologie  du  Praticien 
La  Soeiété  Savoyarde  des  Sciences  mé- 
dioqlgs  organise  Ig  dimapehe  7  septembre 

4947,  4  Aix-igs-Saine,  «ne  journée  d^étude 

qui  sera  consacrée  aux  problèmes  posés 
par  les  'affections  rhumatismales  ;  des  ex- 
posis  seront  t&its  par  iê§  dQQteurs  Bertier 
et:  Blanc,  F.  Françon,  J:  Forestier,  R. 
Merkleri,  J.  Graber-Duvernay,  J.  Herbert-, 
P.  Baumg.artneP:  G.  du  Lac,  P:  Faidherbe. 
Ils  seront  illustrés  de  présentatioiis  de  ma= 
lades,  de  radiograpihjes  et  de  pièces  £ 
tomiques  et  suivis  "dê  la  projection  du  : 


Un  déjeuner  amical  par  sougeription  egt 
prévu  'au  'C,a.siiiQ  du  Grand  Cgrclg  Qfl,  ge 
déroulera  la  majeure  partie  de  la  manifes¬ 
tation,  S’inscrire  avant  le  1®  septembre 
1947  auprès  du  Dr  du, Lac,  9,  rue  de  Liège, 
Aix-lesrBams,  qui  fournira  tQ«g  rengéigne, 
ments  désirables. 


CHRONIQUE 

Cérémonie 

4  la  mémoire  du  professeur  G.  Jeanngney 

Le  3  juillet  1947,  à  l’hppftal  Saint-André, 
e!t  présence  dg  Mme  Jeânnen'ey,  le  voile 
qui  recouvrait  une  plaq.ue  co'nrinéJîiQrative. 
fut  soulevé  par  sa  fille  Monique. 

Cette  plaque,  perpétuera,  pour  les  géné¬ 
rations  futures  d.’étu4iants,  le  souvenir  du 
professeur-  Georges  Jeannengy,  hofnme 
Ü-'aotion  et  -merveilleux  enseigneur,  dont 
l’Epole  cbirurgisale  bordelaise  est  -fière,  et 
qui,  .par  de  nômbreux  travaux,  honora  la 
ohifurgie  française. 

Au  cours  de  oette  réunion,  intime,  un  de 
ses  élèves,  le  pro.fess'eur  agrégé  Magendie, 
retraça  la  vie  s’oiëntillque  de  Georges  Jean- 
neney.'  Le  Dr  Masini  (de  Marseille),  le  prq, 
.fessgur  Rofiber,  le  professeur  Dupérié,  ' 
doyen  d.e  la.  Faculté  de  Médecine,  M. 
de-  Luze,  vice-président-  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  desi  .hospices,  évo, 
quèpent,  devant  ufie  assigtauGe  émue  et 
n.pinbraH,se,  la  physionomie  du  cher  dis= 
paru,  son  '  dynamisme  et  les  caractéristi¬ 
ques  de  sa  haute  personnalité  :  a-moup  de 
la,  vig.  et  du  travail,  ampup  de  la.  ii§,autd  et 
de  l’harmonie,  pitié  pour  la  misère,  mépris 
poup  Tignoranoe. 

•  Après  sa  giQpt,  le  professeur  Rocher  pre¬ 
nait  l’ernpreirjte  de  sa  main  prestigieuse 
et  généreuse,  de.  cette  main  qui  apaisa  tant 
dé  souffrances  physiques  et  soulagea  tarit 
de  migôrqs  morales  !  .Cette  main,,  posée,  sur 
sa  robe  professorale,  constituait  l’unique 
décor,  de  êette  intimé  cérémonie  qui,  bien 
que  tardive  (deux  ang  après  sa.  -mort),  était 
rexpragsion  -=  de  la  part  de  tous  ses  qoL 
lègues  et  amis  —  d’une  admiration  sans 
réserve  pour  le  grand  chirurgien  que  fut 
Georges  Jeanneney  !  '  H.  L.  R. 


Nécrologie 


=  Nous  avons  appris,  avec  une  très  vive 
peine  le  décès  de  notre  cher  collègue  et 
vieil  aini  !§  Dr  Raoul  Fauquez,  auoieq  ip- 
terne  des  hôpitaux  de  P'afis,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté.  ,Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  le  7  août,  en  l’ég.lise  Saint-Rgch, 
à  Paris. 

Notre  bien  regretté  collègue  s’éta.ifc  con- 

ioré  depuis  plusieurs  années  a  la  méde¬ 
cine  du  travail  et  notamment  à  la  méde¬ 
cine  des  houillères,  ou  il  faisait  autorité 

Fauque?  était  le  dernier  représentant 
d’une,  famille  médicale  très  estiméa-  ;  il  ne 
cpmpt.ait  que  des  amis  et  c’est  très  atfeo- 
tueusement  que  nous  adressons  à  ses 
sceura  et  ses  neveux  rexpreasion  de  notre 
affliction. 

—  On  annonce  la  mort  du  Dr  Le  Moigniç- 
ancien  sénateur  de  l’Inde  française',  'eom( 
mandeur  de  la  Région  d’honneur,  direc¬ 
teur  des  Laboratoires  des  Lipo-'vaccins,  dé-. 
Cédé,  à  Paris  au  début  du  mois  d.’aout. 

—  Du  D*  René  Roussel  dp  Vauvilliers, 
maire  honoraire  du  7®  arronèissemerit,  dé¬ 
cédé  4  Paris  le  S  août  1947,. 

—  Du  D»'  Mascré,  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’éiectronisation  (homéathépapie  éleotrigpe), 

par  le  Dr  Pierre  Guevalier.  Un  vol.  inA8, 
■fâ  pages,  73  ifr.  Amedée  Legrand  et' Cie; 
éditeurs,  Paris  1947; 

Gurieux  êt  intéressant  petit  livre,,  autant 
par  la  nouvelle  méthode  thérapeutique,  qu’il 
préconise,  que  par  les  multiples  résultats 
obtenus  par  la  «  Médecine  électrique  »  dont 
il  n’est  qu’une  manifestation, 
L’électronisatipn  est  une  arme  nouvelle 
dont  le  médecin-praticien  pourra  constater  la 
constante  efficacité  dans  la  lutte  contre  la 
maladie,  en  faisant  disparaître  Tétat  de 
spasme  et  de-  contracture  qui  se  trouve  à 
la  base  do  tout  déséquilibré  circulatoire  ou 
nerveux.  En  utilisant  ce  nouveau  moyen 
de  guérir,  on  obtiendra  toujour.s  la  conser¬ 
vation  de  ce  bien  inestimable  :  la  iSanté, 
condition  indispensable  de  Bonheur  et  de 
Jeunesse. 


JACQUENAIRE 

n®60 

équilibrant  minéral  porsa  Magnésie  ossooiée 
auxélycérophosphates  polyvalents  età  la  Silice 


DOUBLE  ACTION 

neutralisante  (  ramène  le  pH  à  la  nprmole) 
REMINÉRAL1SANTE  (  répare  les  pertes  minérales) 


?0SQ\.0Q\i'.2  cachets  parJour(  Boite  de  80  cachets  ) 


N.B.  DANS  LES  CAS  REFRACTAIRES  IL  Y  A  INTÉRÊT  A 
PROVOQUER  UN  NOUVEAU  DÉSÉQUILIBRE  DU  p  H 


lABORATOIRES  FLUXINE-PRODUITS  BONTHOUX-VILLEFRANCHEIRhônst 
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ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  hémorragique 

kidargol 

THERAPEUTIOUE  RHINO  -  PHARI  NGÉE 

ARKEBIOS 

MEDICftTiQN  PH05PH0R1QUE  POLYVALENTE 

• 

laboratoire  R.GAUéIER 

1^*  Place  du  Président  MiUiouord-  Papp  ^7?) 

f 


Prostatisme 


SlNIUTÉ 

ASTHlNIE 

PRURITS 


SYNERGIE 

MAGNÉSIENNE 

Troubles  urinaires 
d’origine  prostatique 
Sénilité,  Asthénie, 
Prurits,  Papillomes. 
Répressions  nerveuses. 


MPNALJl'^  Av.de  Ségur,  PARIS-VU® 


BOLDINE 
HOUDË 


GRANULÇS 
TITRÉS 
à  1  milligramme 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION  DU  FOIE 

hypertrophie  du  foie 

INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


3  à  6  par  jour 


La bora toires  H  O  U  D  É, 


MÉDICiOiTION 
SULFUREUSE 
/\  DOMICILE 


Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 
ea/ianUUon-  sur  damanctu. 

EN  BAINS 

Iflaccn  pour  1  tain  sulfureux 

IIIIIIIIIIH  EN  COMPRIMÉS  INh|\LANrs|||| 

1  à  2  comprimés  par  inhalatioa 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-LreTnoinie,  PARIS 


J# 


4e.  p^Ânÿê-4  amlnû-Z  ppôpane 
GDmpnmà)  doùâi  à  og.oo5.(^intÆd>  par  2 

Accroît  l  ’activité  du 
système  orthosympathique 

,  Accroît  l'activité 
physique  tr  intellectuelle 

POSOLOGIE  MOYENNE- 

rntiiiaM  lôtÿei^ 
^  k  Z,  COMPRIMÉS  PARJOUR. 


M  nêceAôaIre. 

l'ORtédrine  doit  Être  administrée  de  préférence  le  matin 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSIONCHIMIQUE'MAROUESPOULENC  frères  t  usine  s  du  RHÔNE 

SPECIA»  ?1,R.UE  JEAN  Goujon  ‘  Parais  »  6^j:s| 


anine 


Grippe,  algies,  otites,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


Dépôt  légal.  —  1947.  —  ^  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 


Imprimerie  Tançrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VIP). 


ANNEE 


Ce  numéro  ;  lo  francs 


N“  35.  —  SAMEDI  3o  AOUT  ig/iv 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdlté  de  médecine),  PARIS  (&")  -  Tél.  :  Danton  48-31 


■  ABONNEMENT  :  ÜD  an,  France  et  Colonies,  375  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chiques  Postaux  Paris  :  3538-76 


Pdblicité,  :  M.  A.  Thiollier 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6») 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  Dr  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ;  Dr  Marcel  Lance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


SOMIVIA.IRB 


Travaux  originaux  :  Les  séquelles  veineu¬ 
ses  des  fièvres .  typhoïdes  et  ]nuTilliy!)liüï- 
<les;  par  le  professeur  iBuei.ut  (de  Nan¬ 
tes),  p.  -i-OS. 

Documents  officiels  :  Le  règlement  du 
concours  d’agrégation  dos  P’acullés  de 
Médecine,  p.  .41)4. 


Congrès  :  Le  XI»  Congrès  français  de  gy¬ 
nécologie  (Châtel-Guyon,  mai-juin  Iti-i?), 
pur  M.  -Maurice  Fabre,  p.  497. 

Sociétés  Savantes  :  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  (4  juillet  1947),  p.  498  ;  Société 
de  Biologie  (11,  25  janvier  1947,  8  février 
1047),  p.  500. 


Revue  des  thèses,  p.  493. 

Chronique  :  Voulons-nous  conserver  une 
I  m'édecine  'militaire  ?  par  M.  Maurice 
'  Mordagne,  p.  502. 

Intérêts  professionnels  :  Chambre  syndi- 
I  cale  des  médecins  de  la  Seine,  p.  502. 

1  Livres  nouveaux,  p.  502. 


Abonnements 

Un  an  :  France . 

356  fr. 

au  lieu  de  . 

Un  an  :  étudiant. . . . 

....375  fr. 

10  » 

ou  lieu  de . . 

A»  de  10  jrancs  .. 

9  » 

A”  de  7  francs  .... 

6  » 

INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS 

Concours  sur  titres  pour  la  nomination 
à  quinze  places  d’assistant  d’anesthésie  et 
de  réanimation.  —  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  vendredi  14  novembre  1947,  à  15 
heures,  à  la  salle  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Administration,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (2®  étage). 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  l’Administration,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (escalier  A,  2®  étage,  bureau 
206),  du  lundi  13  octobre  au  samedi  25 
octobre  1947  .inclusivement,  de  14  à  17 
heures  (samedis,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  em¬ 
pêchés  pourront  demander  leur  inscrip¬ 
tion  par  lettre  recommandée. 


Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  Un 
concours  sur  épreuves  en  vue  du  recrute¬ 
ment  d’internes  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne  aura  lieu  le  mardi  7  octobre  1947, 
à  l’hôpital  Edouard-Herriot,  à  Lyon. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Direc¬ 
tion  générale  des  hospices  civils  de  Saint- 
Etienne,  37  bis,  rue  Michelet,  jusqu’au 
4  octobre  1947,  à  midi,  où  les  candidats 
pourront  prendre  connaissance  des  condi¬ 
tions  d’admission  au  concours. 


Hôpitaux  de  Chartres  et  de  Dreux.  — ■ 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recru¬ 
tement  d’un  cliirurgien  adjoint  (orthO'jw- 
disle),  à  l’hôpital  de  Cluu'tres,  et  d’un  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  de  Dreux,  s’ouvrira  le 
26  décembre  1947. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
la  Direction  départementale  de  la  Santé, 
6,  rue  de  Beauvais,  à  Chartres  (E.-et-L.) 

Facultés  de  province 
Bordeaux.  —  Le  titre  de  'professeur  ho¬ 
noraire  est  conféré  à  M.  Labat,  ancien  pro¬ 
fesseur,  admis  à  la  retraite. 


Légion  d’honneur.  Santé  publique 
Officier.  —  M.  Justin  Godart,  président 
de  l’Entraide  nationale,  ancien'*ministre  de 
l’Hygiène,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

Légion  d’honneur.  Intérieur 
Officier.  —  Brandon,  à  Montreuil  ; 
Dr  Anselme  Bellot,  à  Paris. 

Chevalier.  —  Dr  Robert  Kuhn,  président 
du  Conseil  général  de  la  Côte-d’Or. 
Légion  d’honneur.  Education  n.ationale 
Commandeur.  —  D'-  Mawas,  à  Paris  ;  M. 
Urbain,  directeur  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle. 


Légion  d’honneur.  Ancie.vs  Combatt.ants 
Officier.  —  Dr  Lalande  (Maroc)  ;  Dr  Es- 
quier,  à  Constanüne. 

Chevalier.  —  Dr  Bure,  'à  .Alger.  (J.  O., 

22  août.) 

Légion  d’honneur.  Guerre 
Officier.  —  Méd.  cap.  Vallery-Radot  (Fé¬ 
lix-Pierre-Edouard).  ■ 

Chevalier.  —  Méd.  cap.  Paul  Lévy,  méd. 
cap.  H.  Lopatin,  méd.  cap.  Stanislas  de 
Sôze,  méd.  comm.  Ceccaldi,  méd.  cap.  Jean 
Dubard,  méd.  cap.  M.  P.  A.  Vigo.  (J.  O., 

23  août.) 

Citation  à  l’ordre  de  la  nation 
Le  Dr  Raymond  Salieu,  A  Beggers-Cap- 
pel,  tombé  lors  de  la  libération  de  Dun¬ 
kerque,  alors  qu’il  se  rendait  au  chevet 
d’un  maiade. . 


Distinctions  honorifiques 


Officier  de  l’Instruction  publique.  — 
MM.  (Bonnet  (Val-de-Grâce)  ;  Casta  ;  Mlle 
Chantreuil  ;  MMM.  Dubau,  Ferrabouc,  Gi-' 
nestet  et  Giraud  (Val-de-Gràce),  Giraud  (Ni¬ 
colas),  Pinelli,  'Talbot  (Val-de-Grâoe)  ;  MM. 
Mosinger  et  .  Poursines  (Marseille)  ;  Ro¬ 
ques  (Alger)  ;  Dehay,  Detroy  et  Palitzer 
(Lille)  ;  Cibert  et  Rebattu  (Lyon)  ;  Casta¬ 
gne,  Devèze  et  Lapeyrie  (Montpellier  ; 
Fraiiquet,  Marchai,  Melnotte  et  Wolff 
(Nancy);  Cormier  cl  Loroy  (Rennes)  ;  Pi- 
cliat  (Nantes)  ;  Wiillz  (Slrasbom-g)  ;  Bouis- 
set,  Bounhoure,  Cadenat,  Calmettes,  Co- 
lombies  et  Mme  Duluoq  (Toulouse). 


Officier  d’Académie.  —  M.M.  Accoyer 
(Val-de-Gràce),  Badelon  (marine),  Belz 
(Val-de-Grâce),  Coumel,  Duran,  Grégoire 
(Val-de-Gràce),  Mme  Madeleine  Hirsch, 
MM.  Jaulmes,  Jude,  Lacaux,  Touzard  (Val- 
de-Grâce)  ;  DelpJiant  et  Raynal  (Marseil¬ 
le)  ;  Curtillet,  Goinard,  Jahier,  'Monnet 
(Alger)  ;  Kergonou,  Magendie,  Mahon, 


Mesnard-,  Pouyanne,  Rigaud  (Bordeaux)  ; 
Badinarid,  Bourrât,  Guichard  Roman 
(Lyon)  ;  Chaptal,  Pierre  Rimbaud  (Mont- 
peüier)  ;  Mme  Hélène  Georges  (Nancy); 
MM.  Burger.  Fourcade,  Jae^  ;er,  Nord- 
mann,  Warter  (Strasbourg)  ;  .Castan,  Fa¬ 
bre,  Guilhem,  Planques  (Toulouse). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Argent.  —  MM.  Henri  Fischer  (Bor¬ 
deaux),  Poulain  (Lyon),  Mouledous  (Tarbes). 

Bronze.  —  MM.  Chevalier  (Marseille),  Ter- 
risse  (Laroquebrou),  Chabert  (Bordeaux), 
Mlle  Pochard  (Reimes),  Mme  Letisserand 
(Saint-'ilie),  MM.  Delahaye  (Lille),  Destom¬ 
bes  (Lille)  Doremieux  (BaUleul),  Laclierez, 
Lapoullle  et  Leclercq  (Lille),  Seiller  (Se- 
cJin),  Sterin  (Lille),  Mme  Quelin  (Clermont), 
MM.  Maurellet  (Bry-sur-Marne),  Ratel  (Go- 
nesse),  Aslan  (Draguignan). 

.4LGÉRIE 

Or.  —  MM.  Benzitouni,  Colonna  de  Leca, 
Louis  Masselot. 

Vermeil.  —  M.  Vogt. 

Argent.  —  MM.  Bonfils,  Ebert,  Farny, 
Fonteneau,  Mussy,  Tavera. 

Bronze.  —  MM.  Allouache-Arroum,  Ben- 
dali,  Bergeot,  Bismuth-Harbar,  Calavrese, 
üuedj,  Lacheref,  Meunier,  Mlle  üttombre, 
MM.  Pernin,  Poinsot,  Reboul. 

Tunisie 

Bronze.  —  MM.  Baysse,  Garrigues,  Khiari 
Taouflk  et  Priet. 

Argbmt.  —  MM.  Raynard  (Guadeloupe), 
à  titre  posthume  ;  ■  Montfort  (Guyane), 
Ajavon-  (Togo),  Orsini  (Paris),  Varrin  (Fré¬ 
jus),  H.  Koch  (Paris),  Bellocq  -  Lacoustete 
(Paris),  Martin  (A.O.F.),  Boiron  (Dakar), 
Lawson  (Togo). 

Bronze.  —  MM.  Languillon  (Nouniéa), 
Bousson  (A.  E.  F.),  Doche  de  Laquintane 
((A.E.F.),  Danglemont  (Guadeloupe),  Ga- 
rion  (A. O. F.),  Brumet  (A.O.F.),  Bergeret 
(Dakar),  Gamet,  Lebousse,  Piriou,  Sau- 
grain,  tlostier  et  Roigt  (A.O.F.)  ;  Kœrber 
(Dakar),  Pontichet  Pinson  (A.O.F.)  ;  MM. 
Roustaingj  .41hounou,  Madani,  Soumare, 
Diarra,  Dechambenoit,  Sanankoua,  Tou- 
re,  'rraoi'c,  Ossohoa,  Coulibaly,  médecin, s 
africains. 

Mention  ho.nohable.  —  MM.  Eboi,  Ahe- 
core,  Sanoussi,  Dame,  Yehouessi,  Groga- 
Rada,  médecins  africains. 

SANTE  PUBLIQUE 

Par  arrêté  en  date  du  30  juillet  1947, 
Mlle  ’le  Dr  Laffoux,  médecin  des  sanato¬ 
riums  publics,  en  dis'ponibilité,  est  réinté¬ 
grée  dans  le  cadre  à  compter  du  l®''  juil¬ 
let  1947. 
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Elle  est  mise  à  la  disposition  de  M.  le 
Préfet  du  Vaucluse  en  vue  de  son  affec¬ 
tation  au  préventorium  de  Saint-Lanibert, 
à  Lioux,  en  qualité  de  médecin  directeur. 

Concours  spéciaux.  —  Le  J.  O,  du  17  août 
publie  un  décret  relatif  aux  concours  mé¬ 
dicaux  spéciaux  prévus  par  l’arrêté  du 
7  décembre  IttiG.  Ces  concours  nè  pourront 
avoir  lieu  que  s’ils  ont  été  annoncés  avant 
cet  arrêté.  Ils  devront  être  terminés  avant 
le  P''  janvier  194S. 

Diplôme  d’Etat  de  puériculture.  —  Le 

J.  O.  du  2Ü  août  i.ublie  le  décret  n”  47- 
l.)41  ilu  13  août  1947  instituant  un  diplôme 
d’Elut  de  puériculture  délivré  par  le  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  aux  candida- 
les  de  nationalité  française  ayant  subi  avec 
succès  les  éju-euves  dos  examens  prévus 
au  présent  décret. 

Ce  diplôme  sera  exigé  rte  toutes  les  per¬ 
sonnes  non  pourvues  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  occupant  des  emplois  de  direction 
dans  les  services  publics  et  les  organismes 
privés  'de  protection  maternelle  et  infantile. 
Des  dispositions  transitoires  sont  prises  en 
laveur  des  sages-femmes,  infirmières  et  as¬ 
sistantes  sociales  en  fonctions. 


Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  méde¬ 
cin  chef  est  actuellement  vacant  à  l’hôpi¬ 
tal  psychiatrique  privé  de  Saint-Remy 
(i-taute-Saône). 

Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  ipi  délai  de  trois  semaines  à  dater 
(le  la  publication  du  présent  avis  (J.  O., 
21  août  1947),  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  (direction  de  l’Administration  gé¬ 
nérale  et  du  Budget),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris  (17»). 


Un  poste  de  médecin  adjoint  est  actuel¬ 
lement  vacant  au  sanatorium  de  Camiers 
(Pas-de-Calais),  (Tuberculose  chirurgicale). 

Un  poste  de  médecin  adjoint  est  actuel¬ 
lement  vacant  au  sanatorium  de  Plougon- 
ven  (Finistère). 

Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  délai  de  trois  semaines  à  compter 
de  la  publication  du  présent  avis  au  m’ 
nistère  de  ta  Santé  publique  et  de  la  P 
puiation,  Direction  de  l’Administration  g 
nérale  et  du  budget,  3®  bureau,  7,  rue 
Tilsitt,  Paris  (17»). 


Avis  de  concours 

Un  concours  sur  titres  pour  le  recru¬ 
tement  d’un  médecin  à  temps  complet, 
particulièrement  qualifié  en  obstitrique 
ou  en  pédiatrie,  ciiargé  du  service  dépar¬ 
temental  de  protection  maternelle  et  in¬ 
fantile,  est  ouvert  à  la  direction  départe- 
meniaie  de  la  santé  des  Hautes-Pyré- 
bées. 

Pour  tous  renseignemente,  s’adresser 
au  directeur  départemental  de  la  santé,  5, 
rue  Georges-Clemenceau,  à  Tarbes. 

EDUCATION  NATIONALE 

Nomination  d’un  recteur.  —  M.  Sar- 
railh,  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier, 
est  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Paris. 


Ordre  national  des  vétérinaires 

Le  J.  O.  du  21  août  publie  la  loi  n”  47- 
1564,  du  23  août  1927,  relative  à  l’institu¬ 
tion  d’im  Ordre  national  des  vétérinaires. 

Licence  ès  sciences.  —  Le  J.  O.  du  17 
août  publie  un  arrêté  relatif  à  la  licence 
ès  sciences., 

TRAVAIL  ET  SECURITE  SOCIALE 

Médecin  contrôleur.  .Après  concours, 
le  D’’  Bardin  a  été  nommé  médecin  contrô¬ 
leur  stagiaire  de  la  Sécurité  sociale. 
Aviation  civile 

Commission  médicale.  —  il  est  créé,  au¬ 
près  du  Conseil  médical  de  l’aviation  ci¬ 
vile  et  commerciale,  une  commission  supé¬ 
rieure  d’examen  médical  du  personnel  na¬ 
vigant.  (.1.  O.,  21  août  1947.) 

Journées  médicales  autrichiennes 

L’.Autriche  organise,  pour  la  premasre 
fois  depuis  la  guerre,  des  journées  médi¬ 
cales.  Elles  se  tiendront,  du  4  au  6  septem¬ 
bre  1947,  à  Salzbourg,  sous  la  présidence 
du  professeur, W.  Derik.  Sujet  à  Tordre'  du 
jour  :  <c  Les  tâches  actuelles  de  la  science 
médicale.  » 

Congrès  international  de  neurologie.  — 
La  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  en 
septembre  1949.  Questions  à  Tordre  du 
jour  :  Maladies  à  virus  neurotrope  ;  le 
thalamus  et  sa  pathologie  ;  l’électro-encé- 
phalpgrapbie  ;  la  chirurgie  ■  de  la  douleur. 

n»  Conférence  scientifique  internationale 
d’Aix-les-Bains 

Elle  est  organisée  par  la  municipalité  et 
la  Société  Médicale  d’Aix-les-Bains.  Elle 
sera  consacrée  au  Rhumatisme  chronique 
dégénératif  et  comprendra  trente-deux  rap¬ 
ports  confiés  aux  meilleurs  spécialistes  de 
France  et  de  l’étranger. 

Elle  sera  présidée  par  le  professeur  R. 
Lericbe  et' aura  lieu  à  la  fin  de  juin  194-8. 
Sa  durée  sera  probablement  de  quatre 
jours  :  les  séances  de  travail  alterneront 
avec  des  excursions  dans  les  Alpes  de 
Savoie. 

Il  sera  publié  un  volume  de  rapports  et 
un  volume  de  comptes  rendus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Di-  F.  Françon,  9,  rue  Lamartine,  à  .Aix- 
les-Bains. 


«  Il  y  a  quelques  semaines  est  arrivé  par 
la  voie  des  airs  à  Ciudad  Trujillo,  capitale 
de  la  République  de  Saint-Domingue,  l(' 
professeur  Georges  Marion.  Le  professeur 
Marion,  qui  est  un  ami  personnel  de  l’ac¬ 
tuel  président  de  la  République  Domini¬ 
caine,  a  été  reçu  à  l’aéroport  par  le  prési¬ 
dent  Trujillo  qui  avait  tenu  à  être  le  -pre¬ 
mier  à  saluer  l’éminent  savant  français 
à  sa  descente  d’avion. 

«  Le  professeur  Marion  a  pu  jouir  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  des  douceurs  de 
l’hiver  caraïbe  dans  ce  beau  pays  des  An¬ 
tilles  où  il  compte  tant  d’amis.  » 


A  Nuremberg 

Sept  médecins  nazis  criminels  de  guerre 
sont  condamnés  à  la  pendaison 
La  cour  -martiale  américaine  de  Nurem¬ 
berg  a  rendu  le  20  août  le  verdict  du  pro¬ 
cès  des  vingt-trois  médecins  nazis  grands 
criminels  de  guerre. 

Karl  Brandt,  médecin  personnel  d’Adoll 
Hitler,  commissaire  du  Reich  à  THygiène 
et  à  la  Santé  ;  Karl  Gebhardt,  médecin 
personnel  de  Himmler,  président  de-  la 
Croix-Rouge  allemande  ;  Joachim  -Mru- 
gowsky,  chef  de  l’institut  d’hygiène  des 
■W’affen  S.  S.  ;  Rudolf  Brandt,  officier  d’ad¬ 
ministration  de  Himmler  ;  ''A’olfram  Sie- 
vers,  directeur  de  l’Institut  de  recherches 
scientifiques  de  l’armée  et  président  de  la 
confrérie  raciste  de  l’héritage  ancestral,  et 
Viktor  Brack,  officier  d’administration  de 
la  chancellerie  du  Fü-hrer,  ont  été  condam¬ 
nés  à  mort  par  pendaison,  ainsi  que  Wal- 
demar  Hoven,  médecin  chef  au  camp  de 
concentration  de  Buchenwald.  Cinq  autres 
accusés  ont  été  condamnés  à  la  prison  et 
vingt-trois  autres,  dont  la  doctoresse  de  Ra- 
vensbruck,  Herta  Obehaïuser,  à  des  peines 
variant  de  vingt  ans  à  deux  ans  de  prison. 
Les  autres  accusés  ont  été  acquittés. 


Naissance 

Danielle  et  Jean-Claude  Petit  ont  la  joie 
de  vous  annoncer  la  naissance  de  leur  pe¬ 
tite  sœur  Christiane. 

De  la  part  du  Dr  et  de  Mme  le  Dr  Jean- 
Louis  Petit,  à  Montereau  (S.-et-M.),  le 
14  août  1947. 


Nécrologie 


République  Dominicaine.  —  Le  Dr  R. 
Quintart,  Consul  général  de  la  République 
Dominicaine  à  Bruxelles,  a  envoyé  la  com¬ 
munication  suivante  aii  «  Bruxelles  Mé¬ 
dical  Il  : 


—  On  annonce  le  décès  du  Dr  Henry 
Pefrier,  radiologiste  à  Genève.  Il  était  le 
frère  de  Téminent  chirurgien  de  Genève, 
le  prof.  Charles  Perrier,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  notre  bien  vive  sympathie. 


HISTOGENOL 

puissant  reconstituant 

Et  s  MOUNEYRAT  —  Villeneuve-Ia-Garenne  (Seine) 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX" 


ANÉMIE  F3AL.UDÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE: 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 
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HÉMORROÏDES 
FISSURES  ANALES 
RECTITES 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
M.  GUÊROULT,  Docteur  en  Pharmacie  -  SURESNES  (Seine) 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1900 


I  Granules  de  CATILLON 

I  A  0.001  Extrait  Titré  de 
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ASYSTOLIE  -  DYSPIIEE  -  OPPRESSIOÜ  -  ŒDEMES  -  Affections  MITRALES 

Granules  de  CATILLON 


i  0.000.  CRISTAL 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 


Effet  immédiat  —  innocuité  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  ” 

PARIS,  3,  Boulevard  Saint-Martin  —  R.  C.  Seine  4 
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Les  séquelles  veineuses 
des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes 

Par  M.  Bhblet  (Nantes) 


iDans  une  thèse  présentée  et  soutenue  en  mars  1934  devant 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  Mme  Camelin  a  fait  une  excel¬ 
lente  étude  des  séquelles  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  documents  ne 
lui  manquaient  pas,  M.  Dufourt  lui  ayant  fourni  3oi6  observations 
de  séquelles  constatées  chez  des  personnes  qui  avaient  été  atteintes 
de  fièvre  typhoïde  pendant  l’épidémie  de  la  banlieue  lyonnaise  en 
1928  ;  au  cours  de  cette  épidémie,  3.ooo  cas  de  fièvre  typhoïde 
furent  déclarés.  < 

Pour  M.  Dufourt  et  Mme  Camelin,  les  séquelles  hépato- vési¬ 
culaires  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquentes  :  72  cas  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  ou  d’accidents  de  lithiase  vésiculaire  ;  puis  vien¬ 
nent  5a  séquelles  nerveuses  ou  psychiques,  celles-ci  souvent  graves 
puisqu’il  s’agit  parfois  de  troubles  démentiels,  de  déficience  intel¬ 
lectuelle  ;  presque  aussi  nombreuses  (Ap)  sont  les  séquelles  gastro¬ 
intestinales  ;  les  phlébites  des  membres  inférieurs  laissèrent  vingt- 
deux  fois  des  reliquats,  le  plus  souvent  peu  importants,  consistant 
en  léger  œdème,  <juelques  varices  et  de  la  douleur  à  la  marche. 
Beaucoup  plus  rares  furent  les  séquelles  cardiaques,  rénales,  osseu¬ 
ses,  sanguines. 

J’ai  communiqué  l’année  dernière,  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris,  une  statistique  bien  moins  importante  ;  j’avais 
recherché  dans  les  Archives  du  Centre  spécial  de  Réforme  de 
Nantes  quelques  dossiers  d’anciens  soldats  de  la  guerre  igii-iqiS 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde  en  ipni  ou  igib  (i) 
et  ayant  demandé  une  pension  pour  les  suites  de  cette  maladie. 
J’en  avais  retrouvé  4o  ;  poursuivant  mes  investigations,  j  ai 
pu  rassembler  et  étudier  70  nouveaux  eas. 

Sur  ces  no  dossiers,  il  faut  en  éliminer  34  qui  sont  inutili¬ 
sables  ;  ils  concernent  des  demandes  de  pension  faites,  parfois  très 
tardivement,  pour  des  malaises  ou  des  maladies  que  l’interesse 
considérait  comme  conséquence  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  que, 
même  avec  la  grande  bienveillance  recommandée  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  Pensions,  l’expert  ne  pouvait  vraiment  pas  rattacher 
à  la  dothienentérie.  En  veut-on  des  exemples  ?  Un  typhique  do 
1916  se  plaint  en  igSS  de  céphalées  fréquentes  ;  un  autre  nous 
montre  en  1921  des  hémorroïdes  apparues  récemment.  Et  voici 
encore  celui  qui  nous  arrive  en  1934  traînant  la  jambe  droite  ; 
il  est  hémiplégique  et  aphasique. 

Dans  les  76  véritables  séquelles,  on  trouve  un  peu  de  tout  : 
quelques  cas  d’affections  cardiaques,  intestinales,  rénales,  ner¬ 
veuses,  etc...,  quatre  fois  seulement  des  reliquats  hépato- vésicu¬ 
laires  et  38  séquelles  de  phlébite  des  membres  inférieurs.  C’est 
sur  ces  deux  derniers  chiffres  que  nous  allons  faire  quelques 
remarques. 

L’infection  biliaire,  avec  la  cholécystite  chronique,  la  lithiase 
et  même  la  cirrhose,  est  tenue  pour  la  plus  fréquente  parmi  les 
séquelles  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes;  je  n’ai  natu¬ 
rellement  pas  l’outrecuidance  de  discuter  cette  opinion  classique. 
Duc  je  ne  puisse  en  signaler  que  quatre  cas.  cela  n’a  rien  de 
surprenant  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  tous  mes  malades 
sont  des  hommes  fla  lithiase  biliaire  s’observe  plus  souvent  chez 
les  femmes)  et  que  la  plupart  sont  des  campagnards  de  la  Loire- 
Inférieure  ou  de  la  Vendée.  La  lithiase  biliaire  fut  longtemps 
rangée  avec  l’obésité,  la  goutte,  dans  le  groupe  des  maladies 
par" ralentissement  de  la  nutrition.  N’exhumons  pas  cette  théorie 
„„i  a  été  —  après  la  mort  de  son  auteur  —  enterrée  par  les 
biologistes  ;  lisons  seulement  ces  quelques  lignes  écrites  par  Noël 
Fiessinger  ;  «  Les  lithiasiques  sont  plus  fréquenis  dans  les.  classes 
riches  que  dans  les  classes  pauvres  et  à  la  campagne.  La  lilbiase 
est  favorisée  par  les  professions  sédentaires,  le  séjour  prolongé  au 
lil.  l'alimentation  riche  et  abondante  »  (aj.  Mes  malades  n’avaient 


(1)  On  se  rappelle  que  les  maladies  typhoïdiques  disparurent 
iresque  complètement  pendant  les  dernières  années  do  la  guerre 
I  nul  n’ignore  que  cette  si  heureuse  révolution  dans  l’épide- 
niologie  des  armées  en  campagne  est  due  h  M.  le  Médecin  général 
nspecteur  Vincent. 

(2)  Traité  Sergent  de  pathologie  médicale.  Tome  XII. 


pas  l’habitude  de  s’attarder  au  lit  le  matin  et  ils  se  nourrissaient 
frugalement  (i).  ,  ,  . 

Pour  les  séqueUes  veineuses,  elles  furent  très  frequentes  et 
souvent  graves  ;  ici  encore,  il  faut  essayer  de  trouver  une  expli¬ 
cation.  Sur  3o6  séquelles  typhoïdiques,  Mme  Camelin  n’a  qu’une 
vingtaine  de  séquelles  veineuses,  proportion  infime  ;  j’en  ai 
38  cas  sur  76,  exactement  5o  %.  Deux  hypothèses,  l’une  et  l’autre 
très  plausibles  :  le  génie  épidémique  de  I9i4-i9i5  et  la  fati^e 
des  jambes  de  nos  soldats  à  cette  époque.  C’est  une  notion  bien 
connue  que,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  fréquence 
de  telle  ou  telle  complication  varie  d’une  épidémie  à  l’autre  ; 
or  dans  leur  livre  sur  les  Pairatvphoïdes  B  à  l'Hôpital  âe.  Zuyd- 
coote  de  décembre  igii  à  février  igifi,  Rathery,  Ambard,  Vans- 
teenberghe  et  Michel  ont  signalé  que  les  phlébites  furent  relati¬ 
vement  fréquentes  (2).  Seconde  hypothèse  :  les  typhiques  de  sep¬ 
tembre  1914  avaient  les  jambes  bien  alourdies  par  la  retraite 
de  Belgique,  par  la  bataille  de  la  Marne  ;  ceux  de  igiS^  piéti¬ 
naient  jour  et  nuit  dans  la  boue  des  tranchées,  ce  qui  était 
aussi  mauvais  pour  la  circulation  veineuse  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs.  ILes  microbes  se  sont  fixés  sur  une  paroi  veineuse  en 
état  de  moindre  résistance.  Une  dernière  remarque  :  alors  que 
Mme  Camelin  note  seulement  un  léger  œdème  post-phlebitique, 
quelques  douleurs  à  la  marche,  assez  souvent  des  varices,  .1  ai 
vu  des  hommes  ayant  un  œdème  considérable,  des  varices  volu¬ 
mineuses.  des  troubles  trophiques  de  la  peau  et  devenant  ainsi 
de  grands  invalides.  Voici,  rapidement  résumée,  l’observation  d  un 
des  plus  atteints  :  en  iqiS,  phlébite  du  membre  inférieur  droit  ; 
œdème  persistant  qui  augmente  peu  à  peu  et  se  complique,  en 
192)6  d’un  ulcère,  ayant,  l’année  suivante,  7  centimètres  de 
longueur  et  5  centimètres  de  largeur  ;  en  iqSr,  vaste  ulcère 
avec  suppuration  abondante,  enraidissement  du  cou-de-pied  et 
du  genou  ;  le  malade  ne  marche  que  très  péniblement  ;  le  taux 
de  son  invalidité  est  fixé  à  80  %.  _  .  ,1 

Cherchons  encore  pourguoi  cette  aggravation  des  sequelles 
veineuses  fut  si  fréquente.  Elle  est  due  à  l’indifférence  des  ma¬ 
lades  pour  l’œdème  chronigue  qui  les  gêne  peu  pendant  plusieurs 
années.  Quand,  à  la  suite  d’une  phlébite  puerpérale,  une  elegante 
jeune  femme  a  une  cheville  moins  fine,  un  mollet  plus  gros 
gue  l’autre,  elle  en  est  très  chagrine,  surtout  avec  la  mode  des 
jupes  courtes’.  Pour  recouvrer  la  joliesse  de  ses  jambes,  elle  se 
soi-ne  va  faire  une  cure  à  l’une  ou  l’autre  de  nos  stations  ther- 
maks  gui  donnent  si  souvent,  en  pareil  cas,  de  très  heureux 
résultats.  Nos  cultivateurs  ne  s’inguiètent  nas  de  1  œdeme  d  une 
jambe,  s’il  ne  les  empêche  pas  de  travailler  et  ils  n’ont  miere 
l’habitude  de  fréquenter  les  villes  d’eaux.  Pourraient-ils  _d  ailleurs 
quitter  la  ferme  à  l’époque  de  la  fenaison,  de  la  moisson,  du 
battage?  Alors  ils  laissent  le  mal  s’aggraver  et  quelques-uns 
deviennent  presque  impotents. 


(il  Les  temps  sont  bien  changés  ;  aujourd’hui,  les  campa¬ 
gnards  mangent  de  la  viande  beaucton  plus  souvent  gue  Im 
citadins  et  en  particulier  aiie  les  Parisiens.  Je  n  insiste  pas 
sur  cette  anomalie  du  Ravitaillement  général,  qm  n  est  un  mys- 

m’Z  fuTTi'  1»  v„i..  bili.1,»  po,; 

touchées,  la  cholécystite  exceptionnelle  J’aurais  donc  pu  et  du 
invoquer  le  génie  épidémique  pour  expliquer  la  rarete  des  sequel¬ 
les  hépato- vésiculaires  dans  ma  statistique. 

REVUE  DES  THÈSES 


THESES  DE  MEDECINE 

29  avril.  —  M.  Févbiek.  —  Rôle  des  germes  du  genre  dialister. 
M.  GuiLLEMmoT.  —  La  réanimation  au  service  de  la  chirurgie. 
M.  Gausin.  —  Le  pemphigus  foliage. 

M.  Perel.  —  Chimiothérapie  sulfamidéc  en  blennor.  féminines 
M.  PujoE.  —  Etude  des  descemétites. 

M.  Abhamovici.  —  Fissuration  spontanée  du  squelette. 

M.  Mariage.  —  Hémiplégie  au  cours  de  l’encéphalite. 

M.  Gross.  —  Septicémies  à  staphylocoques.  ■ 

M.  Kopee.  —  Thorax  en  carène. 

M.  .Jacob.  Tyrothrocine. 

M.  Hypeau.  —  Traitement  des  abcès  du  poumon  par  pénicilline. 
M.  Macia.  —  Pénicillothérapie  des  otites  moyenhes  aiguës. 

.  Mlle  Tiohauer.  —  Tumeurs  épithéliales  du  testicule. 

M.  Bianchi.  —  Incision  utérine  transv.  dans  la  césarienne  basse. 
M.  Dopmert.  —  Histoire  de  la  médecine  opératoire  en  France. 


4a4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3o  août  1947.  —  N°  35 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Règlement  du  concours  d’agrégation 
des  facultés  de  médecine 


Le  ministre  de  l’Iîducalion  nationale, 

Vu  l’ordonnance  du  2.  novembre  ig45i  relative  à  la  nomination 
des  professeurs  des  universités  ; 

Vu  le  décret  du  ig  décembre  igiû  relatif  au  comité  consultatif 
des  universités  ; 

Vu  le  décret  du  7  mars  igSd  portant  statut  du  personnel  ensei¬ 
gnant  des  facultés  de  médecine  ; 

Vu  l’arrêté  du  3i  juillet  igSii  relatif  à  l’agrégation  de  méde¬ 
cine,  modifié  par  les  arrêtés  des  i4  août  et  9  septembre  ig3S  ; 

Vu  l’arrêté  du  8  mai  ig46  fixant  le  règlement  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  pour  ig46  ; 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Education 
nationale  entendue. 

Arrête  : 

TITRE  PREMIIBR 

DES  ÉPBBUVES 

Article  premier.  —  ILe  concours  d’agrégation  des  facultés  de 
médecine  et  de  la  section  médicale  des  facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  est  divisé  en  i3  sections,  savoir  : 

I.  Médecine  générale. 

а.  Chirurgie  générale. 

3.  Dermatologie  et  syphiligraphie. 

4.  Hydrologie. 

5.  Neuro-çihirurgie. 

б.  Neurologie  et  psychiatrie. 

7.  Obstétrique. 

8.  Odonto-stomatologie. 

9.  Ophtalmologie. 

10.  Oto-rhino-laryngologie. 

11.  Pédiatrie  et  puériculture. 

12.  Electroradiologie. 

i3i.  Médecine  légale  et  médecine  du  travail.  ' 

Article  2.  —  Un  concours  spécial  est  organisé  pour  chacune 
de  ces  sections. 

Au  cours  d’une  même  session  aucun  candidat  ne  peut  se  pré¬ 
senter  à  plus  de  deux  concours. 

Le  concours  a  lieu  par  faculté  et  il  est  dressé  une  liste  d’admis¬ 
sion  pour  chacune  de  ces  facultés. 

Un  même  candidat  ne  peut  figurer  sur  plusieurs  listes  affé¬ 
rentes  à  une  même  section. 

Article  3.  —  Les  épreuves  du  concours  ont  lieu  à  Paris.  Elles 
compo.tent  comme  premier  élément  l’appréciation  des  travaux, 
des  titres  et  des  services  des  candidats. 

Dès  que  le  jury  est  définitivement  constitué  le  président 
désigne  les  membres  de  celui-ci  qui  devront  présenter  des  rap¬ 
ports  écrits  sur  les  travaux,  titres  et  services  de  chaque  candidat. 

Après  audition  de  ces  rapports  le  jury,  au  scrutin  secret, 
attribue  à  chacun  des  candidats  une  note  allant  de  zéro  à  trente 
et  dresse  une  liste  d’aptitude  comportant  autant  que  possible 
un  nombre  de  noms  égal  au  double  du  nombre  de  places  à 
pourvoir  pour  chaque  section  ou  pour  chaque  faculté. 

Les  candidats  inscrits  sur  cette  liste  peuvent  seuls  prendre 
part  à  l’épreuve  d’admission  définitive. 

Article  4.  —  L’épreuve  d’admission  définitive  est  constituée 
dans  chaque  section  par  une  leçon  orale  publique  d’une  (heure, 
faite  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  sur  un  sujet 
tiré  au  sort  par  le  candidat. 

iLes  sujets  seront  choisis  par  le  jury  de  manière  è  lui  per¬ 
mettre  de  juger  les  aptitudes  pédagogiques  du  candidat. 

Après  audition  de  chaque  leçon  le  jury,  •  au  scrutin  secret, 
attribue  au  candidat  une  note  allant  de  zéro  à  vingt. 

Article  6.  —  A  l’issue  des  épreuves,  le  jury,  dresse  la  liste 
par  ordre  de  mérite  des  candidats  proposés  pour  l’admission 
définitive,  cet  ordre  étant  déterminé  par  la  somme  des  deux 
notes  obtenues  par  le  candidat. 

'Cette  liste  .est  soumise  pour  ratification  au  ministre  de  l’Edu- 
cation  nationale.  Elle  ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  y 


a  de  places  mises  au  concours,  mais  elle  peut  en  comprendre 
moins  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le  jury. 

Article  fi.  —  Un  délai  de  dix  jours  à  compter  de  la  publica¬ 
tion  de  la  liste  est  accordé  à  tout  candidat  qui  a  pris  part  à  tous 
les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  contra 
les  résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  viola¬ 
tion  des  formes  prescrites. 

Article  7.  —  Les  agrégés  sont  institués  et  nommés  par  le 
..ministre  dans  les  formes  prévues  au  décret  du  7  mars  ig36  susvisé. 

Le  titre  d’agrégé  est  retiré  à  tout  agrégé  qui  ne  s’est  pas  rendu 
à  l’époque  fixée  au  poste  auquel  il  a  été  appelé  ou  qui  l’abandonne 
sans  autorisation  du  ministre. 

TITRE  II 

OUVERTURE  DU  CONCOURS  ET  CONDITIONS  d’iNSCHIPTION 

Article  8.  —  La  date  du  concours  est  fixée  par  arrêté  du 
ministre  de  l’Education  nationale  inséré  au  Journal  officiel  six 
semaines  au  moins  avant  l’ouverture  des  épreuv'es. 

Article  9.  —  Le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  con¬ 
cours  dans  chaque  section  est  fixé  par  arrêté  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  après  avis  des  facultés  intéressées.  Ce  nombre 
ne  peut  être  modifié  après  la  clôture  du  registre,  du  concours. 

Article  10.  —  (Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  dès  l’insertion  au 
Journal  officiel  de  l’arrêté  fixant  la  date  du  concours.  Ils  restent 
ouverts  pendant  un  mois. 

Les  candidats  fournissent  en  s’inscrivant  la  justification  offi¬ 
cielle  de  leurs  titres  et  de  leurs  services,  donnent  l’indication  de 
leurs  travaux  et  déposent  les  ouvrages  et  articles  publiés  par 
eux,  autant  que  possible  en  autant  d’exemplaires  qu’il  y  a  de 
membres  dans  le  jury. 

Ils  désignent  la  section  ou  les  sections  pour  lescpielles  ils  con¬ 
courent  et,  s’il  y  a  lieu,  la  ou  les  facultés  pour  lesquelles  ils  se 
.  présentent.  Si  un  candidat  se  présente  pour  plusieurs  facultés 
dans  une  même  section,  il  doit  obligatoirement  opter  pour  une 
faculté  après  la  publication  de  la  liste  d’aptitude  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  3. 

Article  ii.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  aux  épreuves  du 
concours  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine  et  s’il 
ne  remplit  les  conditions  exigibles  pour  l’exercice  d’une  fonction 
publique. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  ne  peuvent  se  représenter 
que  dans  une  section  autre  que  celle  dans  laquelle  ils  ont  été 
nommés. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  est 
arrêtée  par  le  ministre  de  l’Education  nationale  et  publiée  au 
Journal  officiel.  , 

TITRE  lïl 

Article  12.  —  Les  présidents  et  tes  juges  des  différents  con¬ 
cours  sont  choisis  par  le  ministre  de  l’Education  nationale  sur 
les  listes  des  professeurs,  professeurs  sans  chaire  ou  agrégés 
établies  par  le  comité  consultatif  des  universités  dans  les  condi¬ 
tions  précisées  à  l’article  j8  ci-dessous. 

Article  i3i. . —  Le  jury  du  concoùrs  de  chaque  section  est 
composé  de  cinq  membres  à  l’exception  des  jurys  des  première 
et  deuxième  sections  (médecine  générale  et  chirurgie  générale) 
qui  sont  composés  chacun  de  neuf  membres. 

Chaque  jury  comporte  en  outre  deux  juges  suppléants  à 
l’exception  des  jurys  des  première  et  deuxième  sections  qui  en 
comportent  quatre. 

Article  i4,  —  Les  jiiges  suppléants  ne  sont  pas  tenus  d’as¬ 
sister  à  la  séance  où  le  jury  se  constitue. 

En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  empêchement  d’un 
ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  dans  cette 
séance  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi  les  membres 
suppléants. 

Le  président  convoque  aussitôt  par  télégramme  ceux  qui  sont 
appelés  à  siéger.  Il  renvoie  la  suite  de  la  première  séance  au 
jour  où  les  juges  suppléants  sont  convoqués. 

Article  i'5.  —  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  deux 
parents  ou  alliés  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusivement. 
Ne  peut  non  plus  faire  partie  d’un  jury  tout  parent  ou  allié 
jusqu’au  mêrne  degré  de  l’un  des  candidats, 
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Ces  personnes  sont  tenues  de  faire  connaître  l’empêchement 
qui  s’oppose  à  leur  nomination  comme  juges. 

Article  16.  —  Nul  ne  peut  être  appelé  à  siéger  simultanément 
ou  successivement  au  jury  de  plus  de  deux  sections  au  cours 
d’une  même  session. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  empêché 
d’assister  à  une  des  épreuves  du  concours. 

Article  17.  —  Les  décisions  du  jury  peuvent  être  valablement 
rendues  par  trois  juges  pour  les  concours  qui  en  comptent  cinq, 
par  cinq  juges  pour  les  concours  qui  en  comptent  neuf. 

En  cas  de  partage  des  voix,  le  jury  procède  à  un  nouveau 
tour  de  scrutin  pour  lequel  le  président  a  le  droit  de  déposer 
deux  bulletins  dans  l’nme. 

Article  18.  —  Pour  l’application  des  dispositions  de  l’article  la 
ci-dessus,  les  formations  de  la  division  des  sciences  médicales  du 
comité  consultatif  des  universités  désignées  dans  le  tableau  ci- 
dessous  sont  appelées  à  établir,  en  vue  de  la  désignation  des 
juges  titulaires,  une  liste  de  huit  noms  pour  chacune  des  sections 
pour  lesquelles  le  nombre  des  membres  du  jury  est  fixé  à  cinq, 
et  une  liste  de  quatorze  noms  pour  chacune  des  première  et 
deuxième  sections. 

Les  mêmes  formations  établissent  une  liste  de  trois  noms  en 
vue  de  la  désignation  des  juges  suppléants,  pour  chacun  des  jurys 
qui  en  comptent  deux  et  une  lisle  de  six  noms  pour  chacun 
des  jurys  qui  en  comptent  quatre. 

Peuvent  seuls  figurer  sur  les  listes  prévues  au  premier  alinéa 
du  présent  article  les  professeurs  titulaires  de  chaires  ou  titulaires 
à  titre  personnel.  Chacune  de  ces  listes  ne  doit  pas  d’autre  part 
comporter,  pour  celles  qui  comptent  huit  noms,  plus  de  trois 
professeurs,  pour  celles  qui  comptent  quatorze  noms  plus  de  cinq 
professeurs  ayant  effectivement  pris  part  aux  épreuves  du  pré¬ 
cédent  concours.  En  outre,  lesdites  listes,  à  l’exception  de  celles 
de  médecine  générale  et  de  chirurgie  générale,  comporteront 
obligatoirement  au  moins  deux  professeurs  titulaires  d’une  chaire 
de  la  spécialité. 

Les  listes  prévues  au  deuxième  alinéa  du  présent  article  peu¬ 
vent  comprendre  outre  dos  professeurs  titulaires,  des  professeurs 
sans  éhaire  et  des  agrégés. 

Tableau  des  Jormations  hnbUitées  à  établir  les  listes  prévues 
aux  alinéas  précédents 

1.  Médecine  générale  :  aê  section. 

2.  Chirurgie  générale  ;  3p  section. 

3.  Dermatologie  et  syphiligraphie  :  2®  section,  2®  sous-section. 

4.  'Hydrologie  :  2®  section. 

5.  Neuro-chirurgie  ;  'fi®  'Section. 

0.  Neurologie  et  psychiatrie  :  5®  section. 

7.  Obstétrique  :  4®  section. 

8.  Odonto-stomatologie  :  3p  section,  3®  sous-section. 

9.  Ophtalmologie  :  3®  section,  3®  sous-section. 

10.  Oto-rhino-laryngologie  -.  3®  section,  3^  sous-section. 

TI.  Pédiatrie  et  puériculture  :  21®  section,  3®  sous-section. 

1.2.  Electro-radiologie  :  f®  section,  2P  sous-section,  21®  section, 
i''®  sous-section. 

i3.  Médecine  légale  et  médecine  du  travail  :  2ê  section. 

TITRE  IV 

rONCTIOlNNEMENT  DU  CONCOUnS 


-Article.  19.  —  La  direction  et  la  police  du  concours  appartien¬ 
nent  au  président  du  jury.  . 

iLe  président  choisit,  de  concert  avec  les  membres  du  juiy. 
les  sujets  d’épreuves  destinés  à  être  tirés  au  sort  entre  les  candidats. 

11  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  s  elever  pen¬ 
dant  la  durée  du  concours.  j- 

11  fixe  les  jours  et  heures  auxquels  ont  heu  les  diverses 


Article  20  —  Au  cours  do  sa  première  séance,  dès  que  le  jury 
été  définitivement  constitué,  le  président  procède  à  la  désigna- 
n  des  rapporteurs  prévue  à  l’article  3  ci-dessus  et  fixe  la  date 
la  seconde  séance,  au  cours  de  laquelle  le  jury  entend  la  lec- 
re  des  rapports  écrits  et  dresse  la  liste  d’aptitude  prevue  audit 


Article  21.  —  Dès  que  cette  liste  est  établie,  le  président  fixe 
la  date  des  épreuves  définitives  d’admission  et  convoque  les  can¬ 
didats  qui  sont  admis  à  y  prendre  part. 


Article  2'2.  —  Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  d’exclusion 
du  concours,  de  subir  toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures 
indiqués  et  dans  l’ordre  déterminé  par  le  jury  à  la  suite  d’un 
tirage  au  sort. 

Aucune  excuse  n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  valable  par  le 
jury. 

Article  23.  — Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  dispositions 
contraires  aux  dispositions  du  présent  arrêté. 

Article.  2'4.  —  Le  directeur  de  l’enseignement  supérieur  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  arreté. 

Fait  à  Paris,  le  i4  août  igij. 

(J.  O.,  24  août  1947.)  M.-E.  Naeoelen. 


XI®  Congrès  Français  de  gynécologie 

Châtel-Guyon,  mai-juin  1947 


Le  XI®  Congrès  Français  de  Gynécologie  s’est  -déroulé  du 
3ii  mai  au  3  juin  dans  la  coquette  station  thermale  de  Châtel- 
Guyon.  'Ce  fut  une  des  plus  grandes  réunions  médicales  inter¬ 
nationales  qui  se  soient  tenues  depuis  la  guerre.  Des  gynéco-, 
logues  de  i5  nations  :  Etats-Unis,  Grande-Bretagne,  Canada, 
Belgique,  Hollande,  Suisse,  Tchéco- Slovaquie,  Hongrie,  Brésil, 
République  Argentine,  Grèce,  Portugal,  Iran,  Italie,  Turquie,  se 
sont  réunis  avec  l’élite  de  la  gynécologie  française. 

La.  séance  inaugurale  eut  lieu  le  samedi  3i  mai  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D’’  F.-A.  Papillon,  de  Paris.  Au  bureau  prési¬ 
dentiel  avaient  pris  place  :  M.  le  professeur  1.  C.  Rubin,  de 
New-York,  président  d’honneur  du  Congrès  ;  M.  le  Préfet  du 
Puy-de-Dôme  ;  M.  le  professeur  Merle,  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Clermont-Ferrand  ;  M.  le  D'  E.  Douay,  président 
de  la  Société  Française  de  Gynécologie  ;  M.  le  D''  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  du  Congrès  ■;  M.  le  D’’  J.  Cambies,  délégué  a 
l’organisation  locale  et  M.,  le  professeur  Masse,  rapporteur 
général. 

M.  le  Professeur  Rubin,  après  avoir  remercié  du  témoignage 
d’amitié  que  la  France  avait  donné  à  son  pays  en  le  désignant 
pour  la  présidence  d’honneur  du  Congrès,  rappela  les  noms  des 
premiers  gynécologues  français  qui  furent  accueillis  par  les 
Etats-Unis.  Puis  il  compara  la  médecine  à  la  démocratie  :  «  La 
niédecihe,  dit-il,  est  une  démocratie  en  action.  Elle  offre  à  tous 
ses  membres  la  possibilité  d’atteindre  les  sommets  de  la  profes¬ 
sion.  La  médecine  a  accéléré  l’avènement  de  la  démocratie  et 
des  Droits  de  l’homme.  La  vraie  médecine  ne  connaît  point 
de  haine.  Elle  prend  naissance  dans  les  sentiments  de  commi¬ 
sération  et  de  générosité.  » 

M.  le  D''  F.-A.  Papillon,  de  Paris,  président,  évoque  Dévolu¬ 
tion  de  la  gynécologie  depuis  le  début  du  siècle.  A  la  phase 
chirurgicale  qui  a  permis  à  tant  de  femmes  antérieurement  éter¬ 
nelles  estropiées,  de  reprendre  une  vie  normale,  mais  souvent 
au  prix  d’une  stérilité  définitive,  a  succédé  une  nouvelle  époque. 
Les  progrès  réalisés  dans  l’application  des  agents  physiques,  des 
traitements  électriques,  puis  les  sulfamides  et  la  pénicilline  ont 
évité  de  nombreuses  hystérectomies,  tandis  que  l’insufflation  et 
la  salpingographie  favorisaient  des  gestations.  Actuellement  l’en¬ 
docrinologie  transforme  la  gynécologie.  Celle-ci  doit  profiter^  de 
Dévolution  de  la  médecine  sociale.  L’application  des  lois  de  Sécu¬ 
rité  sociale  avec  les  examens  périodiques  de  dépistage  peut,  avec 
l’aide  des  gynécologues;  éviter  aux  femmes  le  dçveloppeihent 
de  nombreuses  affections  génitales  et  surtout  leur  préparer  des 
maternités  normales. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  était  :  Les  annexites  de  la  gono- 
coccie,  de  la  puerpéralité  et  de  la  colibacillose  ;  la  tuberculose 
étant  ekelue. 

Dix  rapports  ont  été  présentés. 

,  P®  RAPPORT 

Etio-pathogénie  des  salpmgites 
par  MM.  Ezes  et  Gares  (Alger) 

Si  les  résultats  du  traitement  des  salpingites  sont  si  déce¬ 
vants,  c’est  que  jusqu’à  nos  jours  les  recherches  ont  surtout 
porté  sur  la  nature  des  agents  infectieux  et  non  sur  ce  terrain 
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si  spécial  que  sont  les  voies  génitales  féminines,  soumises  à  des 
influences  endocrines  cycliques.  Les  auteurs  devant  l’indigence 
des  travaux  consacrés  à  la  question  ont  dû  recourir  à  une  expé¬ 
rimentation  forcément  restreinte  sur  l’animal.  Ils  étudient  les 
fluctuations  de  la  réceptivité  de  la  trompe  aux  agents  patho¬ 
gènes  et  ouvrent  la  voie  aux  recherches  qui,  selon  eux,  doivent 
être  orientées  dans  le  sens  neuro-hormonal.  Ils  en  espèrent  des 
résultats  efficaces  sur  la  thérapeutique. 

lU  RAPPORT 

Anatomie  pathologique  des  annexites  non  tuberculeuses 

Par  M.  Pierre  Isidor  (Sainl-Germain-en-Laye) 

Après  un  bref  rappel  de  l’histologie  normale  de  la  trompe 
et-  de  l’ovaire,  l’auteur  rappelle  les  différen|te8  classifications 
anatomo-pathologiques  des  annexites.  L’ampleur  du  sujet  ne  per¬ 
met  d’exposer  que  quelques  points,  intéressant  directement  le 
gynécologue  (formes  histologiques  suivant  l’étiologie,  lésions 
inflammatoires  en  rapport  avec  la  stérilité,  lésions  par  vascularite  ■ 
et  troubles  neuro-vasculaires,  hétéroplasie  et  métaplasie  tissu¬ 
laires,  système  réticulo-histiocytaire,  troubles  menstruels  et 
inllammation). 

ITfo  RAPPORT 

Symptôme.s  et  diagnostic  des  annexites 

Par  MM.  Bonafos  et  E.  Laffont  (Alger) 

Par  suite  des  progrès  de  l’investigation  clinique,  l’annexite 
aiguë  se  démembre  au  profit  d’individualités  nouvelles  comme 
l’endométriose  et  la  tuberculose  annexielle,  l’ovarite  micro¬ 
kystique  et  la  salpingite  hyperhormonale.  L’annexito  chronique 
voit  au  contraire  son  domaine  englober  des  affections  digestives, 
urinaires,  hépatobiliaires,  cardiaques  et  psychiques  caractérisées 
par  leur  périodicité  menstruelle,  leur  nature  fonctionnelle  et  leur 
pathogénie  neuro-hormonale  réflexe.  Le  diagnostic  des  annexites 
prend  une  double  orientation,  l’une  classique,  microbiologique 
visant  à  l’identification  des  germes*  en  cause,  l’autre  nouvelle, 
biologique,  tendant  à  préciser  la  place  du  fond  constitutionnel 
neuro-ergonal  et  de  la  constitution  du  moment  dans  la  genèse 
cl  l’évolution  des  annexites. 

D’où  la  nécessilé  d’examens  génital  et  général  complels,  cli¬ 
niques  et  biologiques,  endoscopiques  et  radiologiques  pour  satis¬ 
faire  ce.  besoin  sans  cesse  accru  de  perfection  diagnostique  et 
thérapeutique. 

fV"  RAPPORT 

Hystérosalpingographie  et  insufflations  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  salpingites 
Par  M.  Jean  Dalsage  (Paris) 

La  grande  complication  sociale  des  salpingites  étant  la  sté¬ 
rilité,  il  est  nécessaire  de  reconnaître  au  ptus  tôt  l’oblitération 
des  trompes,  son  niveau  et  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  des 
thérapeutiques  utilisées. 

L’auteur  montre  comment  il  convient  d’employer  tour  à  tour 
ces  deux  modes  d’exploration  :  le  premier  ptus  anatomique,  en 
étudiant  l’évacuation  utérotubaire,  ,1e  second  plus  physiologi(iue 
qui  rend  compte  de  l’état  fonctionnel  des  trompes. 

Il  insiste  sur  l’association  de  ces  deux  méthodes  avec  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  des  trompes  qui  ne  tient  pas  toujours  un 
compte  suffisant  des  explorations  tubaires.  Celles-ci  doivent  être 
pratiquées  avant,  pendant  et  après  l’acte  opératoire  pour  tenter 
de  rendre  aux  trompes  une  perméabilité  normale  permettant  la 
fécondation. 

V»  RAPPORT 
(Première  partie) 

Les  complications  des  annexites  aiguës 
Par  M.  R.  Bourg  (Bruxelles) 

L’amélioration  apportée  au  traitement  des  annexites  par  les 
antibiotiques,  a  réduit  considérablement  le  norribre  de  leurs  com¬ 
plications.  Celles-ci  peuvent  aussi  prendre  un  aspect  différent.  | 
C’est  ainsi  que  les  hémorragies  fonctionnelles  en  rapport  avec 


des  transformations  kystiques  de  follicule  ovarien  multiples  ou 
du  corps  jaune  menstruel  s’intertriqueront  davantage  dans  le  syn¬ 
drome  inflammatoire.  Dans  ce  cas  la  muqueuse  utérine  présen¬ 
tera  des  transformations  mixtes  combinées  avec  des  infiltrations 
leucocytaires  très  importantes. 

Cependant  on  pourra  rencontrer  encore  des  manifestations 
générales  de  type  -septicémique,  des  accidents  de  péritonite  dif¬ 
fuse  plus  ou  moins  étendue  au  cours  de  la  phase  aiguë  des 
annexites.  Des  phénomènes  d’obstruction  intestinale  par  adhé¬ 
rences,  des  péritonites  cloisonnées,  des  phlébites  combinées  avec 
des  paramétrites  apparaîtront  ■  aussi  dans  la  seconde  période 
d’évolution  des  processus  inflammatoires  annexiels.  Les  perfo¬ 
rations  intrapéritonéales  ou  intraviscérales  sont  devenues  de  plus 
en  plus  exceptionnelles,  mais  les  infiltrations  cellulaires  abouti¬ 
ront  cependant  à  des  compressions  des  organes  de  voisinage  tels 
’e  rectum,  le  sigmoïde,  les  uretères. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  les  accidents  de  torsion 
et  la  coexistence  de  salpingite  avec  la  grossesse  extra-utérine. 

11  reste  évident  que  lorsqu’un  pyosalpinx  n’a  pas  de  tendance 
au  refroidissement  malgré  un  traitement  bien  conduit,  son  ori¬ 
gine  tuberculeuse  doit  être  sérieusement  prise  en  considération. 

Il  est  possible  qu’il  existe  dans  les  populations  indigènes  des 
colonies,  des  complications  des  annexites  encore  mal  connues  et 
mal  décrites. 

(Deuxième  partie) 

Les  complications  des  annexites  chroniques 
à  pyogènes  banaux 
Par  M.  R.  Tinoaud  (Bordeaux) 

Mise  à  part .  leur  influence  sur  la,  conception  (stérilité)  et  la 
grossesse  (G.  E.  U.),  les  M.  A.  C.  peuvent  entraîner  des  compli¬ 
cations  de  plusieurs  types. 

1“  Des  complications  fonctionnelles  :  douleurs  pelviennes  et 
à  distance  ;  hémorragies  ;  dysménorrhées  ;  dyspareunie  ;  relen- 
tissement  neuro-végétatif  qui  peut  se  traduire  par  des  troubles 
digestifs,  cardiaques,  psychiques,  etc.  ; 

2°  Des  complications  mécaniques  :  torsion  et  rupture. 

3“  Des  complications  inflammatoires  ;  abcès  de  Povaire  et 
ovarites  chroniques  ;  pelvipéritonites  chroniques  ;  cellulites-  pel¬ 
viennes  chroniques  elles-mêmes  responsables  en  grande  partie  des 
douleurs,  des  sténoses  urétérales  et  des  réirécissemenis  péricolo- 
reclaux  ;  lymphangites  sous-péritonéales  ;  phlébites. 

C’est  pourquoi  l’examen  d’une  M.  .A.  C.  doit  comporter, 
pour  être  complet,  un  examen  du  transit  digestif  et  de  l’arhre 

VP  RAPPORT 

Annexites-  et  puerpéralité 

Par  MM.  Houf.l  et  Jahier  (Alger') 

L’existence  d’une  annexite  au  cours  de  la  gestation  est  une 
possibilité  qui  doit  toujours  demeurer  présente  à  l’esprit.  Au 
cours  de  la  gravidité,  les  annexites  peuvent  être  d’origine  «  exo¬ 
gène  »  (gonocoocie,  -manœuvres  abortives)  ou  «  endogène  »  (appen¬ 
dicite,  colibacillose,  inf.  générales).  Sauf  exception,  la  grossesse 
et  l’accouchement  ont  une  influence  fâcheuse  sur  les  annexites, 
et  réciproquement  (compl.  mécaniques  ou  septiques).  Le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  délicat  (gr.  extra-utérine,  k.  de  l’ovaire,  tor¬ 
sion  des  annexes,  péritonites,  etc.).  Le  pronostic  est  fonction  de 
l’exactitude  et  de  la  précocité  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre.  Le  traitement  tend  à  devenir  de  plus  en 
plus  conservateur,  grâce  à  la  sulfamidothérapie  et  à  la  myco- 
thérapie  (Portes  et  Mayer).  L’intervention  chirurgicale  conserve 
cependant  des  indications  précises  (torsion,  perforation,  péri¬ 
tonite). 

VID  RAPPORT 

Le  traitement  médical  des  annexites 

(Tuberculose  exceptée) 

Par  M.  Robert  Traissac  (Bordeaux) 

1^—,  —,  - 

Le  traitement  classique  et  en  particulier  le  repos  et  la  glace 
restent  à  la  base.  Les  vaccins  sont  surtout  utilisés  pour  la  médi¬ 
cation  de  choc.  Les  sulfamides  et  la  pénicilline  ont  transformé 
ce  chapitre  de  la  thérapeutique  en  diminuant  la  durée  du  trai¬ 
tement,  en  consolidant  ses-  résultats.  Le  blocage  anesthésique 
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donne  d’excellents  résultats  dans  les  séquelles  douloureuses. 
Quant  aux  hormones  (folliculine,  progestérone  et  surtout  testos¬ 
térone),  elles  ne  représentent  qu’une  médication  d’appoint. 
Toutes  les  combinaisons  sont  utilisées  ;  les  plus  caractéristiques 
sont  :  sulfamides- vaccins,  sulfamides-pénicilline  et  surtout  plus 
récemmènt  sulfamides-vaccins-pénicilline  (myco-pyrétro-sulfamido- 
Ihérapie).  Les  résultats  dans  l’ensemble  se  sont  améliorés,  résultats 
spectaculaires  dans  les  formes  aiguës,  plus  modestes,  mais  excel¬ 
lents  dans  les  formes  chroniques,  car  si  les  guérisons  totales  sont 
rares,  les  améliorations  très  importantes  permettant  une  vie  nor¬ 
male  sont  -incomparablement  plus  nombreuses  qu’autrefois. 

VIIU  RAPPORT 

Le  traitement  des  annexites  par  les  agents  physiques 
Par  J.-E.  Marcel 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  agents  physiques 
actuellement  employés  l’auteur  conclut  qu’en  pratique  : 

A.  —  Dans  les  salpingo-ovàrites  aiguës ,  mises  à  part  certaines 
circonstances  ou  conditions  particulières  d’hospitalisation  ou 
d’observation,  la  physiothérapie  demeure  en  principe,  contre- 
indiquée.  Méritent  cependant  d’être  expérimentés,  l’association 
mycothérapie  ' k  hantes  doses  —  diathermie  et,  dans  les  poussées 
aiguës  des  annexites  chroniques  ou  compliquées,  la  roentgen- 
thérapie  anti-inflammatoire. 

IJ.  _  Dans  les  S.  O.  subaiguës,  Ta  physiothérapie  succède 

plus  ou  moins  tôt  aux  anti-infectieux  modernes.  Dans  les  primo- 
infections  les  R.  mfra-rouges  ou  la  cure  dite  de  Luxeud,  pré¬ 
cèdent  la  d’Arsonvalisation  à  O.  C.  ou  la  diathermie  endo¬ 
vaginale.  Dan^  les  poussées  subaiguës  des  annexites  chroniques  avec 
substratum  annexiel  et  péri-annexiel  important  la  roentgenthé- 
rapie  facilite  l’intervention  q\iand  elle  ne  l’évite  pas  complè¬ 
tement. 

C  —  Dans  les  S.  O.  chroniques  la  diathermie  n’est  en  prin¬ 
cipe  indiquée  que  dans  les  formes  parenchymateuses  sans  réten¬ 
tion.  Mais  il  y,  a  des  variantes  thérapeutiques  suivant  la  forme, 
l,T  nature  et  rancienneté  de  l’annexite. 

J)  —  Dans  les  séquelles  la  diathermie  est  le  seul  traitehient 
qui,  dans  quelques  rares  cas,  ait  pu  améliorer  la  perméabilité 
tubaire, 

E.  —  La  diathermie  pré-opératoire  facilite  l’intervention  et 
permet  de  la  limiter  ;  avant  une  diathermo-coagulation,  elle 
peut  prévenir  une  réveil  annexiel  ;  posl-opéraioire  elle  consti¬ 
tue  parfois  un  traitement  prophylactique  utile  dans  les  annexites 
compliquées. 

.IX"  RAPPORT 

Le  traitement  hydrominéral  des  annexites 
Par  MM.  Yves  Canel  (Luxeuil-les-Bains) 
et  Pierre  Neumand  (Salins-les-Rains) 

L’emploi  des  eaux  minérales  compte  parmi  les  traitements  les 
plus  actifs  sur  les  annexites  chroniques.  Ün  explique  leur  action 
par  l’influence  évidente  qu’elles  exercent  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  ;  un  des  caractères  primordiaux  du  traitement  hydro- 
minéral,  est  d’agir  autant  sur  l’état  général  que  sur  l’état  local. 

On  emploie  trois  types  de  sources  ; 

i»  Les  eaux  peu  minéralisées,  chaudes,  radioactives  (Luxeuil, 
Néris,  Plombières,  etc.),  qui  sont  surtout  sédatives,  calmantes, 
décongestionnantes  ; 

2°  Les  eaux  sulfureuses  (Saint-Sauveur,  Uriage,  etc.),  qui  sont 
excitomotrices,  fortement  anticatarrhalcs  et  stimulantes  des 
réactions  de  défense  ; 

3»  Les  eaux  salées  (Salies-de-Béarn,  Salins-les-Bains,  etc.),  qui 
sont  surtout  résolutives. 

Il  est  un  principe  absolu  :  Ne  jamais  faire  subir  une  cure  à 
une  femme  présentant  une  annexite  qui  n'est  pas  passée  à  la 
chronicité  depuis  au  moins  6  semaines. 

Les  formes  récentes,  douloureuses,  évoluant  par  poussées 
paroxystiques  seront  soumises  à  l’action  des  eaux  chaudes  radio¬ 
actives. 

Les  formes  catarrhales  seront  adressées  aux  sources  sulfureuses. 

Les  formes  anciennes,  scléreuses,  dures,  bien  éteintes,  seront 
réservées  aux  eaux  salées. 


Une  exception  :  les  annexites  d’origine  colibacillaires,  avec 
syndrome  entéro-uro-génital  tireront  bénéfice  des  eaux  chloru¬ 
rées  magnésiennes  (Châtelguyon). 

Les  résultats  :  des  statistiques  portant  sur  des  centaines,  et 
même  des  milliers  de  cas,  donnent  en  moyenne  85  de  succès 
(avec  i5  %  de  grossesse,  pour  des  lésions  tubaires  cliniquement 
importantes).  ,  '  ,  ,  ,  , 

Enfin  des  interventions  chirurgicales  répétées  à  deux  reprises 
sur  la  même  malade,  avant  et  après  la  cure,  ont  montré  que  les 
eaux  minérales  pouvaient  permettre  d’obtenir  la  résorption  com¬ 
plète  d’importants  exsudais  très  organisés  et  entourés  d’adhé¬ 
rences. 

I  X»  RAPPORT 

Le  traitement  chirurgical  des  annexites 

Par  M.  Lucien  Masse  (Bordeaux) 

Le  traitement  co.nservateur  des  annexites  est,  à  l’heure 
actuelle,  devenu  la  règle  et  il  n’est  guère  de  chirurgien  qui  ose¬ 
rait  se  dire  à  tout  prix  partisan  d’une  thérapeutique  uniquement 
radicale,  aussi  l’auteur  décrit-il  d’abord  la  technique  et  les  prin¬ 
cipes  des  opérations  conservatrices,  non  mutilantes,  et  qui  per¬ 
mettent  la  grossesse,  la  menstruation  et  ne  troublent  en  rien  la 
fonction  endocrine  de  l’ovaire. 

Il  décrit  ensuite  d’autres  interventions  partiellement  muti¬ 
lantes,  qui  ménagent  toutefois  soit  toutes  les  fonctions  génitales, 
soit  p.irtie  seulement,  et  permettent  encore  la  menstruation  ou  ne 
ménagent  plus  que  la  fonction  endocrine  seule. 

Ce  n’est  qu’en  tout  dernier  lieu  que  se  placent  les  opérations 
radicales  dont  les  indications  sont  envisagées. 

Alors  que  la  majorité  des  chirurgiens  restent  partisans  des 

interventions  tardives,  faites  bien  à  froid,  en  dehors,  bien 

entendu,  des  indications  d’urgence,  l’avènement  des  sulfamides 
et  des  antibiotiques  semble  devoir  apporter  des  raisons  nouvelles 
de  modifier  cette  conduite,  en  acceptant  d’intervenir  plus  préco¬ 
cement,  comme  l’ont  fait  les  professeurs  Leveuf,  Ameline  et 
Mocquot,  dont  les  résultats  doivent  retenir  toute  l’attention. 

Il  est  en  effet  certain  que  si  le  traitement  chirurgical  des 

annexites  est  maintenant  bien  orienté  vers  la  conservation,  les 

efforts  n’en  sont  pas  toujours  récompensés.  Les  possibilités  de 
grossesse  sont  réduites,  les  réinferventions  fréquentes,  et,  en  défi¬ 
nitive,  bien  des  malades  ont  quelque  raison  de  reprocher  au 

chirurgien  de  ne  pas  les  avoir  guéries  en  une  fois. 

Ces  échecs,  qui  paraissent  dus  au  retard  apporté  à  une  action 
chirurgicale  qui  ne  s’exerce  plus  que  sur  des  organes  où  la 
sclérose  et  des  adhérences  serrées  ont  accompli  leur  œuvre,  sont 
une  des  raisons  majeures  d’utiliser  ces  méthodes  à  tiède.  Sous 
le  couvert  des  antibiotiques,  les  lésions  rencontrées  ne  sont  pas 
irrémédiables  et  la  chirurgie  conservatrice  prend  dès  lors  toute 

De  nombreuses  communications  ont  en  outre  été  présentées 
qui  seront  publiées  dans  .les  comptes  rendus  du  congrès  (Expan¬ 
sion  Scientifique  Française). 

Cette  réunion  scientifique  a  été  encadrée  d’un  grand  nombre 
de  ïestivités.  :  réception  par  le  président  du  Congrès  et  Mme  Pa¬ 
pillon,  grand' dîner  et  soirée  de  music-hall  offerts  par  la  Station, 
vin  d’honneur  à  l’Institut  expérimental  de  Cardiologie  de  Royat, 
réception  offerte  par  la  municipalité  de  Clermont-Ferrand,  visite 
à  l’Ecole  de  Médecine,  à  riTôtel-Dieu  et  aux  principales  curio¬ 
sités  de  la  ville,  distractions  réservées  aux  dames,  etc. 

Le  Congrès  se  termina  par  un  circuit  dans  les  villes  d’eaux 
de  Saint-Nectaire,  La  Bourboiile  et  le  Mont-Dore,  où  les  congres¬ 
sistes  reçurent  un  accueil  dont  ils  se  souviendront  longtemps. 

Le  Congrès  de  iqéS  aura  lieu  à  Montpellier,  à  la  Pentecôte, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Aimes,  professeur  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté. 

Maurice  Fabre. 

Vœux  adoptés  par  le  XP  Congrès  Français  de  Gynécologie 

Vœu  Blanchier  (traitement  des  annexites.  Sécurité  sociale  et 
Assistance  publique. 

Le  XI®  Congrès  Français  de  Gynécologie  demande  : 

I®  La  reconnaisance  par  la  Sécurité  sociale  des  annexites 
comme  maladies  de  longue  durée  ; 
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2“  L’organisation  de  services  spéciaux  d’hospitalisation  et  de 
cures  de  repos  pour  les  affections  gynécologiques. 

Vœu  Pecker  (cures  thermales). 

Le  XP  Congrès  Français  de  Gynécologie  à  la  suite  des  rap¬ 
ports  et  des  discussions  sur  le  traitement  hydrominéral  des 
annexites,  émet  le  vœu  que  la  Sécurité  Sociale  accorde  pour  les 
cures  gynécologiques  un  mois  de  séjour  aux  stations  thermales 
étant  donné  la  nécessité  d’interrompre  la  cure  pendant  la  période 
menstruelle. 

Vœu  Cl.  Béclère  (certificat  de  gynécologie). 

Le  XP  Congrès  Français  de  Gynécologie  conscient  de  l’im¬ 
portance  considérable  de  la  gynécologie  dans  la  vie  sociale  et 
l’avenir  démographique  du  pays  demande  que  les  Facultés  de 
Médecine  organisent  officiellement  après  le  doctorat  un  certificat 
de  gynécologie  indispensable  pour  la  formation  et  la  qualification 
du  gynécologue. 

Vœu  J.-E.  Marcel  (certificat  prénuptial). 

Le  XP  Congrès  Français  de  Gynécologie,  demande  que  le 
certificat  prénuptial  ne  soit  jamais  signé  sans  examen  systéma¬ 
tique  et  soigneux  de  l’appareil  génital  des  futurs  conjoints. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Séance  du  4  juiulet  1947 

Volumineux  anévrisme  de  la  carotide  interne  déve¬ 
loppé  dans  le  sinus  caverneux.  —  MM.  P.  Lechelle,  G.  Guiot, 
H.  Lestradet  et  G.  Pecker. 

Epithélioma  pulmonaire  développé  au  contact  d’un  pro¬ 
jectile  de  guerre.  —  MM.  Eené  Huguenin,  Jean  Fauvet  et  Jac¬ 
ques  Bourdin  rapportent  un  cas  d’épithélioma  pulmonaire,  mal¬ 
pighien  spino-cellulaire,  développé  au  contact  même  d’un  éclat 
d’obus,  resté  cliniquement  latent  pendant  27  années,  identifié  par 
bronchoscopie,  mais  la  grosse  bronche  n’étant  envahie  que  secon¬ 
dairement. 

Ils  insistent  sur  la  rareté  des  cancers,  qui  semblent  manifes¬ 
tement  traumatiques,  et  soulèvent  lès  problèmes  dogmatiques  et 
médico-légaux  posés  sur  de  tels  cas. 

Us  pensent  que  certains  abcès  pulmonaires  tardifs  autour 
de  corps  étrangers  sont,  peut-être,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit, 
des  cancers,  et  qu’il  y  aurait  lieu,  en  conséquence,  d’élargir  les 
indications  de  l’exérèse  précoce  des  corps  étrangers,  apparemment 
bien  tolérés. 

Sur  deux  cas  de  rhumatisme  subaigu  des  genoux  chez 
des  addisoniens  traités  par  l’acétate  de  désoxycostérone. 

—  M.  Guy  Laroche  présente  deux  addisoniens  traités  par  D.  G.  S. 
qui  présentèrent  après  quelques  semaines  des  manifestations  rhu¬ 
matismales  des  genoux.  Il  rapproche  ces  troubles  des  rhuma¬ 
tismes.  expérimentaux  obtenus  chez  le  rat  par  Ceyler  grâce  à  de 
hautes  doses  de  D.  C.  S.  Ces  f?its  montrent  que  le  traitement 
actuel  de  l’insuffisance  surrénale  est  mal  équilibré.  La  D.  C.  S. 
n’est  qu’une  des  hormones  corticosurrénales  et  le  traitement 
rationnel  consisterait  à  injecter  un  produit  contenant  la  totalité 
des  corticostéroïdes.  Nous  ne  pouvons  réaliser  actuellement  ce 
traitement.  D  faut  espérer  que  les  progrès  de  la  biochimie  per¬ 
mettront  de  le  réaliser  dans  un  avenir  non  très  éloigné. 

Un  nouveau  cas  de  rupture  spontanée  de  l’estomac.  — 
MM.  P.  Hideemand,  L.  Léger  et  Renault  rapportent  un  nouveau 
cas  de  rupture  spontanée  de  l’estomac.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’évolution  en  deux  temps  des  accidents,  d’abord  distension  aiguë 
de  l’estomac  atteignant  le  grêle  et  le  côlon,  puis  rupture  de  l’es¬ 
tomac  au  point  d’élection  sur  la  face  antérieure  dans  la  région 
juxta-cardiaque.  Le  diagnostic  exact  fut  posé  sur  la  foi  des  clichés, 
et  malgré  les  thérapeutiques  employées  ;  infiltrations  splanchni¬ 
ques,  aspiration  continue  de  l’estomac,  position  de  Schintzler,  la 
rupture  survient.  Il  est  curieux  de  constater  que  ce  malade  était 
porteur  d’un  ulcère  de  la  petite  courbure,  et  que  la  déchirure  se 
fit  à  distance  de  l’ulcère. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  cet  accident.  Ils  dis¬ 
cutent  enfin  de  la  conduite  à  tenir,  en  présence  d’une  dilatation 
aiguë  de  l’estomac,  et  se  demandent  si,  dans  leur  cas,  la  gastro¬ 
stomie  n’aurait  pas  évité  la  rupture. 


Sur  im  cas  de  coma  diabétique  avec  insulino-résistance 
réduite  par  administration  intraveineuse  de  19.100  unités 
d’insuline.  —  MM.  R.  Boulin,  Uhry,  Piette  et  Chauderlot  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  cas  de  coma  diabétique  biologiquement 
typique  (réserve  alcaline  19  volumes)  chez  lequel  la  guérison  et 
le  retour  à  la  normale  de  la  réserve  alcaline  ne  purent  être 
obtenus  que  par  l’administration,  en  l’espace  de  18  h.  4o,  de 
19.100  unités  d’insuline.  Il  s’agit  en  somme  d’une  véritable  per¬ 
fusion  d’insuline  au  rythme  de  i.ooo  unités  par  heure.  Aucun 
accident  ne  survint  et  la  glycosurie  persista  jusqu’au  bout.  Le 
seul  incident  notable  fut  la  survenue  passagère  d’extrasystoles. 

Ultérieurement,  trois  épreuves  d’hypoglycémie  insulinique  mon¬ 
trèrent  que  la  sensibilité  du  malade  était  redevenue  normale, 
les  abaissements  de  la  glycémie  observés  s’inscrivant  entre  46  % 
et  48  %. 

Les  auteurs  rappellent  quelques  cas  de  coma  diabétique  traités 
par  des  doses  élevées  d’insuline  :  3.24©  unités  (Grafe)  ;  3.420 

unités  (Boulin,  Uhry  et  Guéniot)  ;  3.620  unités  (Gorman,  Har- 
wood  et  White).  Ils  signalent  également  le  cas  des  malades  qui, 
bien  que  n’étant  pas  en  état  de  coma  diabétique,  devaient  recevoir 
quotidiennement  des  doses  énormes  d’insuline  ;  84o  unités 
(MM.  ILabbé  et  Boulin)  ;  2.900  unités  (Joslin).  Ils  indiquent  les 
deux  théories  que  l’on  peut  envisager  :  absence  d’action  de  l’in¬ 
suline  sur  le  couple  cétolytique  hépato-musculaire  ;  présence 
dans  l’organisme  de  substances  endocriniennes  ou  autres,  neu¬ 
tralisant  l’action  de  l’insuline.  Ils  soulignent  l’intérêt  pratique 
qui  découle  de  leur  observation  :  pouvoir  vaincre  cette  insulino¬ 
résistance  par  l’emploi  de  doses  encore  inusitées  d’insuline. 

Anémie  hémolytique  aiguë  avec  hémoglobinurie  et 
érythroblastose.  Abcès  sous-phrénique  à  «  bacillus  ramo- 
sus  ».  —  MM.  Robert  Clément,  J.  Gerbeaux  et  C.  Koupernik. 

Sur  trois  méningites  à  coccobacilles  de  Pfeiffer  guéries. 
—  MM.  A.  Germain,  M.  J.  Pennaneach,  J.  Marty  et  J.  Guennec 
présentent  3  observations  de  méningites  à  B.  de  Pfeiffer  facile¬ 
ment  guéries  par  traitement  sulfamidé,  seul  ou  associé  à  la  péni¬ 
cilline.  Ils  discutent  de  l’efficacité  de  la  pénicilline  qui  leur  paraît 
douteuse  et  concluent  que  la  sulfamidothérapie  doit  rester  le  trai¬ 
tement  de  base  des  méningites  pfeiffériennes,  en  lui  associant  plutôt 
le  sérum  antipfeiffer  ou  mieux  la  streptomycine.  Ils  soulignent 
en  outre  l’intérêt  de  l’ensemencement  du  L.  C.  R.  sur  milieux 
au  sang  cuit  pour  préciser  l’identification  du  B.  de  Pfeiffer. 

Un  cas  de  dystrophie  ostéo-chondrale  multifocale.  — 
MM.  Robert  Worms  et  J.  Gougeon  présentent  un  adulte  atteint 
de  malformations  multiples  du  squelette  déjà  décrites,  mais  plus 
particulièrement  chez  l’enfant,  à  l’étranger  sous  différents  voca¬ 
bles,  en  France  sous  le  nom  de  dystrophie  ostéochondrale  polyépi- 
physaire  (R.  Clément)  ou  de  polyostéo-chondrite  (Tûrpin  et 
Coste). 

La  petite  taille,  la  grosse  tête,  la  brièveté  du  tronc  qui  bombe 
très  fortement  en  avant,  la  longueur  relative  des  membres,  le 
dandinement  de  la  démarche  donnent  à  ce  malade  un  aspect 
très  particulier.  Il  existe  à  l’épaule  une  limitation  prononcée  des 
mouvements  d’élévation,  au  coude  de  la  supination,  à  la  hanche 
des  mouvements  d’adduction,  d’abduction  et  de  rotation  ;  le  jeu 
des  autres  articulations  est  normal  sans  hyperlaxité  ligamentaire. 
La  radiographie  révèle  un  aplatissement,  tantôt  régulier  et  symé¬ 
trique,  tantôt  irrégulier  avec  déformation  cunéiforme  de  la  plu¬ 
part  des  vertèbres,  une  atrophie  de  la  cavité  glénoïde  avec  élar¬ 
gissement  de  la  tête  humérale,  de  graves  altérations  des  articula¬ 
tions  coxo- fémorales  rappelant  l’aspect  de  la  coxa  plana  remaniée 
par  une  arthrose. 

On  ne  relève  aucun  signe  clinique  de  lésion  viscérale,  mais 
il  faut  retenir  une  frigidité  à  peu  près  complète  contrastant 
avec  le  développement  normal  des  organes  génitaux  et  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires,  ainsi  que  des  troubles  psychiques  :  le 
malade  est  un  schizoïde  avec  instabilité,  tentatives  de  suicide  et 
diverses  manifestations  pithiatiques. 

Ce  cas,  dépourvu  de  caractère  familial,  appartient  au  cadre 
des  chondro-dystrophies,  dans  un  groupe  où  la  maladie  de  Mor- 
quio  semble  représenter  le  type  extrême,  et  d’ailleurs  plus  com¬ 
plexe,  des  lésions  ostéo-chondrales.  Il  est  plus  difficile  de  décider 
si  l’ostéochondrite  isolée,  du  type  juvénile,  en  figure  une  forme 
fruste. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  Maladie  de  Hodgkin.  — 

M.  Jean  Bernard. 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
Séance  du  8  juillet  igiv 

Origine  héréditaire  de  la  glossite  exfoliatrice  marginée  et 
de  la  langue  plicaturée.  —  M.  Turpin  pense  que  ces  deux  mal¬ 
formations  se  succèdent  chez  un  même  malade,  la  glossile  exfolia- 
Irice  étant  la  première  en  date  et  que  cette  malformation  est 
héréditaire  et  due  à  l’influence  d’un  gêne  dominant. 

Embryome  du  nourrisson.  -  MM.  Janet  et  Levlnt  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  nourrisson  décédé  à  aa  jours  d’une 
affection,  intercurrente,  et  à  l’autopsie  duquel  ils  ont  trouvé  un 
kyste  mésentérique  contenant  une  masse  solide  ayant  la  forme 
d’un  embryome  humain.  La  radiographie  a  montré  la  présence 
d’os  dans  la  tumeur  et  l’examen  anatomique  y  a  confirmé  la  pré¬ 
sence  d’organes. 

Chirurgie  de  la  surdité.  —  M.  M.  OuBnEOANNE  présente 
deux  enfants  atteints  de  miorotie  unilatérale  avec  imperforation 
du  conduit  et  surdité  chez  lesquels  il  a  créé  de  toutes  pièces  un 
conduit  perméable  aux  sons  et  pratiqué  une  «  fenestration  »  du 
labyrinthe  avec  greffe  cutanée  libre  selon  sa  technique  persen- 
nelle.  .Le  résultat  fonctionnel  est  remarquable,  car  ces  deux  onfanls, 
pratiquement  sourds  du  côté  de  l’oreille  malformée,  entendent 
maintenant  la  voix  de  conversation  et  de  nombreux  diapasons.  iT.cs 
audiogrammes  pré  et  post-opéra loires  traduisent  un  gain  audilif 
l'onsidérable,  de  l’ordre  de  4»!  à  fin  décibels. 

Cardiopathie  congénitale  avec  titrage.  —  M.  Blechmann 
présente  un  nourrisson  de  5  mois  atteint  de  cardiopathie  congé¬ 
nitale  sans  cyanose  qui  présente  par  ailleurs  un  titrage  sus  et 
sous-ternal  considérable.  La  radiographie  montre  l’existence,  outre 
un  gros  cœur,  d’une  tumeur  du  médiastin  antérieur'  et  supé¬ 
rieur  débordant  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Un  cas  de  récidive  de  méningite  cérébro-spinale  quatre 
ans  ,  après  la  première  atteinte.  —  M.  Béraud  (de  iLa  Rochelle) 
en  rapportant  ce  cas  signale  la  rareté  de  pareils  faits  et  discute 
le  mécanisme  de  ces  rachutes. 

Le  traitement  de  la  mélitococcie  de  l’enfant  par  le  vaccin 
spécifique  administré  par  voie  veineuse.  — ■  MM.  .Tanbon  et 
Cuaptal  (de  Montpellier)  pénse,nt  que  ce  traitement  est  actuel¬ 
lement  le  meilleur.  Ils  recherchent  d’abord  l’allergie  par  une  intra- 
dermo-réaction  à  la  mélitine,  puis  injectent  tous  les  deux  ou 
Iroi'S  jours  des  doses  .progressivement  croissantes  de  vaccin  allant 
de  ÔJ-io  millions  à  5  milliards  de  germes,  jusqu’à  obtention  de 
phénomènes  de  choc.  Ils  n’ont  eu  aucun  accident  à  condition 
de  ne  pas  utiliser  la  méthode  dans  les  formes  aiguës  malignes 
ni  dans  les  formes  compliquées  de  visoéropathies  antérieures.  Une 
série  de  ai  cas  chez  des  enfants  de  i4  à  i'5  ans  leur  a  donné 
loo  %  de  guérisons. 

Cirrhose  ictérique  congénitale  du  nourrisson.  Etude  his¬ 
tologique  des  lésions  hépathiques  sur  prélèvement  par  ponc¬ 
tion-biopsie.  —  \IM.  Chaptal,  Jani  et  Bertrand  fde  Montpel¬ 
lier)  ont  observé  chez  un  nourrisson  de  i8  mois  sans  aucun 
antécédent  pathologique  une  cirrhose  ictérigène  typique  fébrile 
or  accompagnée  d’une  légère  anémie.  Une  ponction-biopsie  leur 


a  montré  la  coexistence  de  lésions  inflammatoires  des  espaces 
portes  et  de  sclérose  périportale. 

A  propos  d’une  observation  de  leucose  avec  tumeur 
osseuse,  pancréatique  et  ganglionnaire.  —  MM.  R.  Debré, 
Lévy  et  Mlle  Grumbach  ont  trouvé  à  l’autoiisie  d’un  enfant  de 
!\  ans  décédé  de  leucose  des  tumueurs  osseiLses  multiples  déjà 
décelées  du  vivant  par  la  radiographie.  Il  y  avait  en  outre  des 
tumeurs  ganglionnaires -et  une  volumineuse  tumeur  pancréatique. 
Le  foie  et  la  rate  étaient  par  contre  normaux. 

Luxation  cervicale  traumatique  chez  un  jeime  enfant.  __ 
M.  Roederer  a  vu  chez  un  jeune  enfant  une  luxation  trauma¬ 
tique  de 'la  colonne  cervicale  qu’il  a  pu  réduire  sous  anesthésie 
générale.  Il  a  ensuite  immobilisé  l’enfant  pendant  4o  jours  dans 
une  minerve.  (La  récupération  des  mouvements  est  actuellement 
complète  et  des  radiographies  permettent  formellement  d’exclure 
tout  mal  de  Pott. 

Pénicilline  et  élevage  des  prématurés  et  débiles  en  milieu 
nosocomial.  —  M.  Maynadier  (de  Limoges)  a  obtenu  en  quel¬ 
ques  semaines  une  amélioration  considérable  du  taux  de  la  mor¬ 
talité  en  injectant  quotidiennement  45.0''io  à  fo.ooo  unités  de  péni¬ 
cilline  aux  débilc.s  et  prématurés  hospitalisés  en  milieu  infecté. 

Maladie  hémorragique  du  nouveau-né  entraînant  une 
inondation  péritonéale  à  forme  de  pseudo-ictère  grave.  — 
M\I.  Le  Marcu’adour  et  Ciiristiaens  (de  f.ille')  ont  observé  chez 
un  noiiiTisson  de  4  jours  un  ictère  foncé  ayant  abouti  rapidement 
à  la  mort  :  ils  ont  ti'ouvé  à  l’autopsie,  une  hémorragie  périto¬ 
néale  dont  il  fallait  chercher  l’origine  dans  une  lésion  de  la 
capsule  surrénale  droite. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  ii  janvier  1947 

Sur  l’effet  dépresseur  respiratoire  de  l’inhalation 
brusque  d’oxygène  pur.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  V.  Strumza 
étudient  l’effet  dépre.sseur  fugace  sur  la  respiration  chez  le  chien 
chloralosé  de  l’inlinlation  d’oxygène  pur.  Cette  dépression  se  re¬ 
trouve  toutes  les  fois  que  l’inhalation  d’un  mélange  gazeux  à  ten¬ 
sion  partielle  d’oxygène  donnée  suit  l’inhalation  d’un  méla,nge  ga¬ 
zeux  à  tension  partielle  d’oxygène  plus  basse.  Elle  n’est  pas  liée 
aux  variations  de  la  pression  artérielle  et  doit  être  rattachée  à  une 
sensibililé  chimique  différentielle  de  la  zone  réflexogène  sinocaro- 
tidienne. 

Le  mode  d’action  des  purgatifs  anthraquinoniques.  — 
AL  G.  V.ALETTE,  étudiant  l’action  de  l’émodine  (triox-i-6-8méthyl- 
3-énnthraauinone)  sur  rintestin  isolé  de  rat  ■  et  de  cobaye,  a 
vu  la  partie  distale  du  côlon  réagir  seule  au  contact  de  celte 
substance  par  une  élévation  très  nette  du  tonus  sans  modification 
du  rythme  ni  de  l’amplitude,  et  cola  à  partir  d’une  conceniration 
de  lo-’’.  Cet  effet  hypertonioue  est  inhibé  ■  par  l’aetion  préalable 
d’ùne  dose  de  sulfate  d’atropine  non  paralysante  pour  la  muscula¬ 
ture  lisse.  L’émodine  se  comporte  donc  sur  le  colon  isolé  comme 
un  parasympathomimétique.  D’autre  part,  a  été  mise  en  évidence 
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la  propriété  qu’ont  l’émodine  et  les  autres  oxy-anthraquinones  de 
se  combiner  à  la  fraction  albuminique  des  protéines  du  plasma. 

Virus  vaccinal  et  pénicilline.  —  M.  R.  Fasquelle  a  cons¬ 
taté  que  la  pénicilline  in  vitro  n’a  pas  d’action  sur  les  diverses 
souches  de  virus  vaccinal,  mais  agit  par  contre  sur  les  germes 
adventices  de  la  pulpe  vaccinale  (staphylocoques). 

Sur  les  modifications  histologiques  de  la  thyroïde  après 
administration  de  vitamine  P.  —  MM.  M.  Gabe,  J.-IL.  Par- 
bot  et  H.  CoTEREAu  signalent  une  mise  au  repos  histologique  de 
la  thyroïde,  plus  sensible  chez  le  cobaye  que  chez  le  rat,  sans 
doute  explicable  par  le  rôle  de  «  facteur  d’économie  »  exercé  par 
la  vitamine  P  à  l’égard  de  l’acide  1-ascorbique. 

Action  préventive  de  la  méthionine  et  de  la  cystine  à 
l’égard  de  la  nécrose  hépatique  obtenue  par  l’adjonction  de 
thiamine  à  im  régime  protéiprivé.  —  MM.  Achkenasy  et  J. 
Mignot. 

Le  rachitisme  osseux  acidosique  uvio-résistant.  — 

M.  R.  iLeooq  a  pu  produire  chez  de  jeunes, rats  en  l’absence  de 
toute  carence  lumineuse  un  rachitisme  osseux  par  des  régimes 
exclusifs  aoidogènes  (à  rapport  phosphocalcique  normal  ou  désé¬ 
quilibré)  ;  ce  rachitisme  osseux  acidosique  uvio-résistant  céde¬ 
rait  à  la  vitamine  D. 

Action  abiotique  d’im  extrait  de  ((  galleria  mellonella  ».  — 

M.  H. -R.  Olivier  a  pu  retirer  de  larves  de  galleria  mellonella 
une  substance  capable  d’inhiber  la  croissance  du  bacille  tuber¬ 
culeux  homogène  d’Arloing  et  Courmont  et  aussi,  semble-t-il, 
de  le  lyser. 

Séance  du  26  janvier  igiy 

Sur  l’étude  du  mécanisme  de  l’action  de  l’insecticide 
D.D.T.  —  D.D.T.  et  cholinestérase  du  sérum.  —  MM.  R.  Tru- 
iiAUT  et  D.  Vincent  n’oht  pas  trouvé  d’action  inhibitrice  du 
D.D.T.  vis-à-vis  de  la  cholinestérase  du  sérum  de  cheval  in  vitro, 
pas  plus  que  vis-à-vis  de  la  cholinestérase  du  sérum  de  cobaye 
injecté  avec, une  forte  dose  de  D.T.T.  en  solution  huileuse.  Ces 
constatations  chez  les  animaux  supérieurs  ne  permettent  pas  à 
priori  de  conclure  à  ce  qui  se  passe  chez  les  insectes  ;  mais  elles 
ne  viennent  cependant  pas  à  l’appui  de  l’hypothèse  des  auteurs 
américains  Kearns  et^  Metcalf  suivant  laquelle  le  D.D.T.,  dont 
l’action  sur,  la  blatte  américaine  Periplaneta  americana  est  po¬ 
tentialisée  par  l’ésérine,  agirait  comme  l’ésérine  en  inhibant  la 
cholinestérase  et  en  provoquant  ainsi  une  accumulation  d’acé¬ 
tylcholine  responsable  des  symptômes  d’intoxication  nerveuse. 

Syphilis  expérimentale  cliniquement  inapparente  de  la 
souris  guérie  par  administration  transcranienne  de  pénicil¬ 
line.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A.  Vaisman. 

Virulence  de  la  moelle  osseuse  des  souris  atteintes  de 
syphilis  cliniquement  occulte  —  M.  A.  Vaisman. 

Le  spirochæta  cuniculi  est-il  pathogène  pour  la  souris  ? 

—  MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman  concluent  que  Spiroohaeta 
cuniculi,  agent  pathogène  éminemment  virulent  de  la  spiroché¬ 
tose  spontanée  du  lapin,  injecté  à  des  souris  par  voie  sous-outa- 


née,  ne  se  disperse  pas  dans  les  zones  électives  (après  observa¬ 
tion  de  i63i  jours)  comme  le  fait  Treponema  pallMdùxm. 


Action  de  la  vitamine  P  sur  les  troubles  neuro-muscu¬ 
laires  du  scorbut.  —  iMM.  R.  Lecoq,  P.  Chauchard  et  Mme 
H.  Mazoüé  ont  retardé  chez  le  cobaye  recevant  un  régime  scor- 
butigènes  l’apparition  des  troubles  neuro-musculaires  et  empê¬ 
ché  chez  le  rat  le  développement  du  scorbut  transitoire  chro- 
naxique  par  l’épicatéchine.  Ils  y  voient  une  confirmation  de  leur 
conception  de  la  vitamine  P,  facteur  d’économie  de  l’acide,  ascor¬ 
bique,  mais  reconnaissent  que  ces  faits  ne  relèvent  pas  d’un  effet 
spécifique  de  la  vitamine  P,  puisque  les  extraits  cortico-surrénaux 
donnent  des  résultats  analogues  et  une  simple  médication  acidi¬ 
fiante  (acide  phosphorique  ou  calciférol)  des  résultats  plus  favo¬ 
rables. 


Absorption  des  agglutines  par  les  antigènes  extraits  de 
l’urine.  —  M.  M.  Bessis  a  pu  avec  les  antigènes  polyosidiques  de 
1  urine  neutraliser  in  vitro  et  in  vivo  ’es  anticorps  correspondants 
et  insiste  sur  leurs  applications  po:sibles  au  laboratoire  et  en  cli¬ 
nique  (en  particulier  pour  l’absorption  in  vivo-  des  agglutinines 
anti-Rh  et  anti-homme  dans  certains  syndromes  hémolytiques  de 
l’enfant  et  de  l’adulte). 


Séance  du  8  février  1947 

Sur  l’action  de  la  méthionine.  —  M.  H.  Bénard,  Mme  M. 
Gajdos-Tobok  et  M.  A.  Gajdos  chez  des  rats  intoxiqués  par  le  té¬ 
trachlorure  de  carbone  ont  vérifié  l’action  antianémique  de  la 
méthionine,  mais  non  du  chlorhydrate  de  choline  :  ils  nient  donc 
que  l’action  antianémique  de  la  méthionine  ne  résulte  pas  d’une 
formation  secondaire  de  dholine. 

Action  de  l’acide  folique  et  de  l’acide  ascorbique  sur  le 
syndrome  chronaximétrique  des  déséquilibres  glucidiques.  — 
M.  P.  Chauchard,  Mme  H.  Mazoué  et  M.  L.  Lecoq  ont  trouvé  un 
certain  pouvoir  préventif  et  curatif  de  l’acide  ascorbique  d  une 
part,  de  l’acide  folique  et  de  la  xanthoptérine  de  l’autre  vis-à-vis 
des  troubles  nerveux  chronaximé triques  des  déséquilibres  gluci- 
cidiques,  troubles  qui  résistent  à  la  plupart  des  thérapeutiques.  Les 
vitamines  ptériques  ne  bornent  pas  leurs  effets  à  la  sommation 
des  activités  vitaminiques  B’  et  B^  mais  jouissent  de  propriétés 
supplémentaires  que  ne  possèdent  pas  ces  vitamines,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  déséquilibres  glucidiques. 

Action  antibiotique  de  la  pénicilline  sur  les  cultures  tur- 
bides  du  bacille  de  Koch  S.A.P.C.  —  MM.  P.  Courmont,  H. 
Gardèbe  et  Mlle  G.  Deries  ont  constaté  une  action  bacUriosta- 
tique  dans  des  temps  allant  de  5  à  16  jours  suivant  la  dose  (de  10 
à  1.2100  unités)  et  bactéricide  aux  doses  de  2.5oo  et  S.ooo  unités. 
Ces  résultats  s’expliquent  par  la  résistance  des  bacilles  de  Koch, 
même  isolés  en  cultures  lurbides  homogènes,  et  surtout  par  la 
destruction  progressive  de  la  pénicilline  à  37",  avant  que  les  doses 
faibles  aient  eu  le' temps  de  tuer  un  germe  résistant  et  à  dévelop¬ 
pement  lent.  Les  essais  de  traitement  de  certaines  foi-mes  de  tuber¬ 
culose  par  la  pénicilline  devraient  donc  s’efforcer  de  maintenir 
longtemps  un  taux  de  concentration  élevée. 

Election.  Mlle  M.  Guillaumie  est  élue  membre  titulaire. 
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CHRONIQUE 


Voulons-nous 

conserver  une  médecine  militaire  ? 


La  situation  financière  de  .notre  p 
commande  impérativement,  et  sans  rete.-_. 
un  redressement  i<ar  la  voie  d’économies. 

Il  n’y  a  pas  deux  façons  de  faire  des 
économies,  seule  la  suppression  d’emplois 
inutiles,  et  ils  sont  innombrables,  peut  don¬ 
ner  une  solution.  Mais  c’est  précisément 
parce  que  les  titulaires  des  emplois  inuti¬ 
les  sont  innombrables  qu’ils  arrivent  à 
imposer  par  les  moyens  que  l’on  connaît 
de  nouvelles  brèches  dans  le  Trésor  public. 
Et,  si  on  parle  d’économies,  le  Parlement 
se  tourne  vers  la  solution  de  facilité  ha- 
bitüells  et  il  cherche  les  économies  du  côté 
de  l’armée  qui,  elle,  n’est  pas  syndiquée... 


On  taille  donc,  on  rogne  et  tandis  qu’on 
accorde  les  augmentations  les  plus  impor¬ 
tantes  aux  grévistes  et  que  le  prix  de  la 
vie  suit  et  dépasse  immédiatement  ladite 
augmentation,  personne  ne  penèe  qu’il  y  a 
dans  l’armée  des  «  rrtal  lotis  »,  des  «  éco¬ 
nomiquement  faibles  »  dont  personne  ne 
s’occupe. 


Nous  voulons  parler  du  Corps  de  santé 
militaire  où  l’on  voit,  par  exemple,  un  mé¬ 
decin-commandant  de  35  ans,  marié,  père 
de  famille,  toucher  une  solde  de  12.000 
francs  par  mois  à  Paris  ;  par  contre,  un 
jeune  docteur  de  26  ans  touche  25.000 
fr,mcs  par  mois  dans  certains  services  ci¬ 
vils  de  I,a  Sécurité  sociale.  Les  jeunes  étu¬ 
diants,  que  la  pratique  civile  intéresse 
peu,  se  dirigent  de  plus  en  plus  vers  le 
ministère  du  Travail  où  ils  vont  surcharger 
des  cadres  déjà  pléthoriques.  11  en  résulte 
que  les  eflectlfs  du  service  de  Santé  sont 
très  défloients  et  que,  pour  assurer  le  fonc¬ 
tionnement  des  Conseils  de  révision  dans 
beaucoup  de  -départements,  il  faut  requérir 
de,?  médecins  civils  et  jeunes,  n’ayant  pas 
lait  de  service  militaire  pour  la  plupart. 


leur  classe  n’ayant  été  appelée  qu’aux 
chantiers  de  jeunesse.  Ces  médecins  civils 
touchent  deux  indemnités  par  jour  de 
330'  francs  l’une  et  ignorent  tout  de  la 
pratique  du  soldat  et  des  règlements  mili¬ 
taires.  Il  faut  avoir  vécu  au  milieu  de  la 
troupe  et  l’avoir  soignée  pour  connaître 
se.s  aptitudes  physiques,  ses  performances 
et  ses  besoins,  sinon  on  incorpore  des 
inaptes  à  qui  l’Etat  doit  ensuite  verser  des 
pensions. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  mes  ca¬ 
marades  de  l’armée  qui  n’ont  pas  oublié 
comment  nous  les  avons  défendus  dans 
ce' journal,  avec  succès  du  reste,  à  diverses 
reprises,  en  accord  total  avec  la  Direction 
du  service  de  .Santé.  Rappelons  d’un  mot, 
notre  action  en  faveur  du  maintien  du 
grade  de  médecin  auxiliaire  vers  1933  et  en 
faveur  des  promotions  supplémentaires  de 
médecins  officiers  du  service  de  Santé  en 
mars  1939  et  de  janvier  à  mars  1940. 

Le  souvenir  bienfaisant  et  bienveillant 
de.''  médecins  généraux  inspecteurs  Rouvil- 
lois,  Maisonnet  et  Arène  se  doit  d’être  évo¬ 
qué  ici,  car  sous  leur  direction  inoubliée, 
le  service  de  banté  s’est  toujours  maintenu 
à  la  hauteur  de  IB*  grande  tache  qu’il  al¬ 
lait  avoir  à  remplir. 

Maurice  Mordag.ne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Ordre  du  jour  adressé  à  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux 
Le  Conseil  d’administration  de  la  Cham¬ 
bre  syndicale  des  Médecins  de  la  Seine, 
réüni  le  ,23  juillet  1947,  déclare  à  l’una¬ 
nimité  de  ses  memibres  considérer  comme 
particulièrement  inacceptables  Je  premier 
paragraptie  de  l’article  5  et  l’article  22  du 
Code  de  Déontologie,  qui  ne  sont  pas  des 
règles  déontologiques,  mais  des  obliga¬ 
tions  civiques  imposées  par  ios  Pouvoirs 
publics; 


Obligations  qui  ne  tendent  à  rien  moins 
qu’à  retirer  à  la  ■  médecine  son  caractère 
libéral  et  à  dénier  aux  médecins  le  droit 
de  grève,  droit  •'syndical  fondamental  re¬ 
connu  cependant  à  tous  les  citoyens  par 
la  Constitution. 

En  conséquencè,  la  Chambre,  Syndicale 
invite  la  Confédération  des  Syii.licats  mé¬ 
dicaux  de  France  à  avertir  les  Pouvoirs' 
publics  qu’elle  ne  reconnaît  pas  la  validité 
de  ces  textes,  et  qu’elle,  n’entend  point  re¬ 
noncer  à  l’arme  essentielle  qu’on  tente  de 
lui  enlever  au  mépris  de  toute  'équité. 

La  Chambre  Syndicale  rinmaride  en  ou¬ 
tre  à  la  Confédération  de  protester  auprès 
d»  Conseil  National  de  l’Ordre  contre  les 
autres  articles  qui  menacent  aussi  le  ca-' 
raetère  libéral  de  la  profession  et  notam¬ 
ment  les  articles  44,  64  et' 76  dont  elle  sou¬ 
haite  que  le  Conseil  National  de  l’Ordre 
propose  d’urgence  la  modification  ou 
l’abrogation. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  bases  physiques  et  biologiques  de  la 
Bœntgenthérapie,  par  lè  professeur  Paul 
Lamarque  (de  Montpellier)  avec  la  colla¬ 
boration  des  Di's  P,  Bétoulière  et  Jean 
Reboul  (de  Montpellier)  et  de  M.  Edmond 
Debanis,  ingénieur  E.  P.  C.  I.  et  de  M. 
Pierre  Lorimy,  ingénieur  E.  S.  E.  Préface 
de  M.  le  Professeur  Slrohl.  Un  vol.  grand 
in-S  de  930  pages.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs.  Paris. 

La  grande  expérience  de  M.  le  '  Professeur -, 
Lamarque,  acquise  en  particulier  comme- 
directeur  du  centre  re.gional  anticancéreux  . 
de  Monti.'ellier,  le  désignait  spécialement 
pour  écrire  ce  livre.  C’est  un  médecin  qui 
.écrit  pour  des  médecins,  mais  il  s’adresse  , 
aussi  aux  radiothérapeutes ,  éclairés  et  il 
ne  cède  pas  «  à  la  tentation  d’une  vulga¬ 
risation  facile  ».  .\ussi  ce  beau  traité  est- 
il  assuré  de  devenir  et  de  rester  classique. 
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Travaux  originaux  :  Quelques  considéra¬ 
tions  biologiques  et  cliniques  à  propos 
de  l’emploi  d’un  nouveau  dérivé  de 
désoxyoorticostérone,  par  Maurice  Wahl 
(de  Marseille),  p.  509. 

Pratique  médicale  :  La  pénicilline  buccale, 
p.  512. 


Actualités  :  A  propos  d’un  livre  récent  sur 
la  responsabilité  médicale,  par  R.  Lè¬ 
vent,  p.  512. 

Sociétés  Savantes  :  Société  Française  de 
Cardiologie  (18  mai  1947),  p.  513  ;  Société 
de  Biologie  (8,  22  mars  1947,  26  avril 
1947,  10  mai  1947),  p.  515  ;  Société  de  CM- 


Intérêts  professionnels  :  Droit  de  reprise, 
p.  517  ;  Comité  de  coordination  et  Co¬ 
mité  intersyndical  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  p.  517. 

Livres  nouveaux,  p.  517. 


Abonnements 

Un  an  :  France .  356  fr. 

au  lieu  de  . 876  fr. 

Un  an  :  étudiant .  19b  ” 

au  lieu  de . ; . 200  fr. 

JV°  de  10  francs  .  9  » 

A»  de  7  francs  .  6  » 

INFORMATIONS 


Légion  d’honneur.  Affaires  étrangèhes 
*  Officier.  —  M.  le  Dr  Oberling,  doyen  de 
l.t  Faculté  de  médecme  de  Téhéran. 

Chevalier.  —  M.  le  D^  Camille  Dreyfus, 
médecin  du  Consulat  général  de  France  à 
New-York  ;  M.  Paret,  directeur  de  rhôpital 
Calmette,  à  Kunming  (Chine). 

■  '  0.  O-,  28  août  1947.) 

Citations  à  l’ordre  de  l’armée 
_MM.  les^D"  H^ange,  Bonnaté,  René 


Médaille  de  la  Reconnaissance  française 
(pour  faits  de  résistance) 

Argent.  —  Dr  Scherb  (à  Montpellier). 
Bronze.  —  Dr  Madon  (de  Nice),  à  titre 
posthume  ;  Dr  Carré  (à  Roubaix);  Dr  Cha- 
nal  (à  Aurillac);  prof.  Coulouma  (à  Fri¬ 
bourg,  Suisse),  doctoresse  Madeleine  Ren¬ 
du  (à  Châtenay-Malabry)  ;  Dr  Fontaine  (à 
Bourg-la-Reine)  ;  Dr  Le^and  (à  Amiens)  ; 
Dr  Sandor  (à  Paris). 


Médaille  de  la  Résistance 

Médaille  (avec  rosette).  —  Méd.  lieut.- 
col.  Merle  d’Aubigné  ;  méd.  com.  Gb.-L. 
Marx  ;  méd.  com.  Michel  Robin  ;  méd. 
lieut.  Robert  Leon  ;  Dr  Sirieix  ;  méd. 
lieut.  Albert  Bosch  ;  Dr  Frédéric  Dugou- 
jon;  méd.  lieut.  Plantieri  méd.  comm. 
Louis  Guzin  ;  méd.  cap.  Louis  Champe¬ 
nois. 

Médaille  Résistance.  —  Méd.  lieut.  Henri 
Miller  ;  méd.  Ueut.  Victor  Schwarz  ;  méd. 
cap.  Benjamin  Segal  ;  méd.  cap.  Stanislas 
Bachyryez  ;  méd.  lieut.  Barrère  Cassagnet 
(titre  posthume)  ;  méd.  cap.  Marcel  Rebou¬ 
cher  ;  méd.  général  G.-G.  Imbert  ;  méd. 
cap.  Raymond  Schneider  ;  méd.  cap. 
Vicente  Parra  ;  Dr  Robert-Albert  Roquet; 
Dr  André-Marie  Bouty  ;  méd.  lieuten. 
H.  Berger  (4  titre  posthume)  ;  méd.  Ueut. 
G.-G.  Schwartz  ;  Dr  Sam  Weintrauh  ; 
méd.  cap.  Jean  Dubard  ;  méd.  cap.  P.-A. 
Dreyfus  ;  méd.  cap.  Jacques  Boury  méd. 
lieut.  M.  Quignard  et  J.-M.-A.  Rousset  ; 
méd.  lieut.  André  Trinquet  (A  titre  pos¬ 
thume)  ;  méd.  com.  L.-J.  'Nicolas  ;  méd. 
heut.  Nina  Micinic  ;  méd.  aux.  Roger 
Béard  ;  Dr  Mendel  Walder  (à  titre  posthu¬ 
me)  ;  Dr  Marie  Banu  ;  méd.  cap.  Roger 
(joyrand  et  Henri  Parlange  ;  méd.  heut. 
d’Ursel  ;  méd.  lieut.  J.-J.  Meyer  ;  méd. 
gén.  de  la  marine  Galiacy  ;  méd.  cap.  An¬ 
dré  Bohn  ;  méd.  cap.  P.-G.  Gasne  et  L^. 
Latour  ;  méd.  cap.  Aimée  Abeille,  née  Ba- 

M.  Justin  Godart,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  méd.  lieut.  Paul  Milliez 
(avec  rosette)  ;  méd:  cap.  Louis  Champe¬ 
nois;  méd.  comm.  P.-H.  Debergue  et 
Louis  Rollin  ;  méd.  lieut.  de  Fourmes- 
traux  ;  Dr  P.-H.-M.  Canale  ';  méd.  heut. 
Jacques  Desnos  ;  méd.  cap.  Yves  Villard  ; 


méd.  lieut.  P.-C.-M.  Bapst  ;  méd.  cap.  Jean 
Andreis  ;  méd.  lieut.  Wladimir  d’Ourous- 
sow  ;  méd.  comm.  P.-P.  Santini  ;  méd.  cap. 
D.-R.  de  la  Marnierre  ;  méd.  lieut-col. 
R.-H.  Bloch  ;  méd.  cap.  C.-T.-J.-M.  Mâ¬ 
choire  ;  méd.  lîeut.  Ch.  de  Coccola  ;  méd. 
vétérinaire  cap.  Yves  Le  Bitoux  ;  méd.  cap. 
J.  Sabatier  ;  méd.  lieut.  J.  Meslin  ;  méd. 
lieut. -col.  L.-G.-P.  Lieurade  ;  méd.  lieut. 
Tamara  Wolkonsky  ;  lieut.  pharm.  P. 
Debru  ;  méd.  lieut.  J.  Juillard  ;  méd.  cap. 
A.  Spack  ;  Dr  A.-J.-A.  Cogne  ;  méd.  com. 
M.-X.  Henric  ;  méd.  lieut.  M.  Rosiner  ;  méd. 
Ueut.-col.  H.-M.  Tereau  ;  méd.  cap.  Bre- 
mond  ;  méd.  lieut.  Yves  Quintard  ;  méd. 
di  Ire  el.  R.-H.-C.  Voisin  ;  méd.  lieut.  J.-L. 
Cariage  ;  méd.  cap.  J.-P.  Bertrand  ;  méd. 
lieut.  J.-A.-E.  Ciaudo  ;  méd.  ;ieut.  R.-M. 
Halfon  ;  méd  aspirant  Jean  Genès  ;  méd 
cap.  H.-I.-F.  Durieu  de  Madron  ;  méd.  cap. 
D.-V.  Guimet  ;  méd.  lient.  .A.-iL  Pluiippe  ; 
méd.  com.  R.-D.-P.  Grosperrin  ;  njéd.  lieut. 
J.-L.  Donnaire  ;  méd.  cap.  R.  V.  Prat  ;  méd. 
cap.  C.-L.A..-M.  Robet  ;  Dr  Jules  Lechaux  ; 
méd.  com.  R.-A.-M.  Gillet  ;  pharm.  cap.  CL 
Cézilly  ;  pharm.  lieut.  H. -J.  Larroux  ;  méd. 
s.-lieut.  R.  Béard  ;  méd.  com.  L.-,A.  l  échot- 
Bacqué  ;  méd.  2^  cl.  Alain  Lefort  ;  méd. 
com.  Jean  Séry  (à  titre  posthume)  ;  Dr  D&- 
sc'ille  (Henri-M.-F.-E.)  ;  méd.  marine  mar¬ 
chande  André  Périls. 

SANTE  PÜBUQUE 

L’enseignement  aux  aveugles  et  aux 
sourds-muets.  —  Le  J.  O.  du  27  août  pu¬ 
blie  un  arrêté  relatif  à  l’enseignement  aux 
aveugles  et  aux  sourds-muets.  Cet  arrêté 
concerne  les  établissements  privés,  leur 
personnel  et  les  conditions  dans  lesquelles, 
est  donné  l’enseignement. 
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AGBICULTUBE 

Pasteurisation.  —  Il  est  créé  une  coiA- 
mission  supérieure  de  la  Pasteurisation 
dont  feront  partie  notamment  :  un  repré¬ 
sentant  de  la  Santé  publique,  deux  repré¬ 
sentants  du  Conseil  supérieur  de  l’Hygiène 
publique,  deux  médecins  pédiatres  dési¬ 
gnés  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 
(J,  O.,  27  août  1947.) 

Prochains  Congrès 

Le  IV»  Congrès  international  de  micro¬ 
biologie,  qui  s’est  tenu  à'  Copenhague  du 
20  au  26  juillet  1947,  a  décidé  que  le 
V«  Congrès  international  de  microbiologie 
se  tiendra  à  Rio-de-Janeiro  en  1950  et  le 
VI«,  en  1953,  en  Italie. 

Le  Congrès  de  Rio  coïncidera  avec  le 
cinquantenaire  de  l’Institut  Oswaldo  Cruz. 

Le  président  sera  le  professeur  H.  de 
Beaurepaire-Aragâo,  inventeur  du  vaccin 
(qui  porte  son  nom)  contre  la  fièvre  jaune. 
H.  de  Beaurepaire-Rohan-Araeâo  est  le 
descendant  direct  de  l’illustre  famille 
française. 


Dr  Thomazi  :  L’acupuncture  locale,  thé¬ 
rapeutique  méconnue. 

L’après-midi  du  21  juin;  la  clôture  eut 
lieu  après  un  exposé  du  D'  de  La  Fuye 
sur  les. combats  japonais  et  le  jiu-jltsu  avec 
démonstration  par  des  pirofesseurs  ceintu¬ 
res  noires  de  Judo. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  sur  la 
Côte  d'Azur  en  mai  ou  juin  1948. 

Cours  de  Technique 
Hématologique  et  Sérologique 

Par  le  Dr  Edouard  Peyre 

Chef  du  Laboratoire  de  Thérapeutique 


14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours,  sui¬ 
vants  :  les  séances  comportent  deux  par¬ 
ties  : 

1"  Un  exposé  théorique  et  pratique  ; 

2“  Une  application  pratique  où  chaque 
auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les 
réactions  indiquées. 

Il  aura  lieu  à  l’Institut  médico-légal, 
place  Mazas  (métro  ;  Quai  de  la  Râpée). 


Premier  Congrès  d’Acupuncture 

Le  premier  Congrès  d’Acupuncture  a  eu 
lieu  les  20  et  21  juin  1947,  à  Paris,  sops 
1.1  présidence  effective  de  S.  A.  le  prince 
Pierre  de  Monaco,  de  M.  le  professeur 
Laignel-Lavastine,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  d’honneur  de  la  So¬ 
ciété  Française  d’Aoupuncture  et  du  Dr  de 
La  Fuye,  président.  Le  D^  Chang  repré¬ 
sentait  S.  E.  l’ambassadeur  de  Chine. 

Une  allocution  de  M.  le  professeur  Lai¬ 
gnel-Lavastine,  sur  les  relations  de  la  Spi¬ 
ritualité  médicale  d’Extrême-Orient  avec  la 
Sympathologie  .  ouvrit  le  Congrès. 

Ensuite  le  Dr  de  La  Fuye  traita  des  gé¬ 
néralités  sur  l’acupimcture.  Puis  le  Dr 
Dano  exposa  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  un  point  présentant  une  affinité 
particulière  pour  la  fibre  musculaire  lisse. 
Enfin  la  première  matinée  se  termina  par 
l’exposé  du  Dr  de  La  Farge,  de  Cannes, 
sur  le  réflexe  dermo-punctural. 

L’après-midi  du  20  juin  et  la  matinée  du 
21  juin  furent  consacrées  à  différentes 
communications  : 

Dr  de  La  Fuye  :  Les  relations  de  l’acu¬ 
puncture  et  de  l’homéopathie. 

Dr  Claoué  ;  La  position  de  la  médecine 
chinoise  dans  la  philosophie. 

Dr  Vallette  :  La  place  de  l’acupuncture 
dans  la  thérapeutique. 

Dr  Dereck  :  Réflexions  d’un  médecin  acu¬ 
puncteur  amateur. 

Dr  DassonviUe  :  Un  cas  aigu  traité  pdr 
l’acupuncture. 

Dr  Terver  :  Acupuncture  et  pathologie 
chirurgicale. 

Dr  Duron  :  Les  points  qui  saignent. 

M.  et  Mme  Maury  ;  Radiesthésie  et  acu- 
pimcture. 

Dr  de  La  Fuye  ;  Généralités  sur  Télec- 
tropuncture. 

'Dr  de  La  Farge  :  L’électropuncture  des 
surdités.  Thérapeutique  des  sciatiques  par. 
l’acupuncture.’ 

Dr  Pouchet  :  Un  cas  de  colique  hépati¬ 
que  traité  par  l’acupuncture. 


Programme  des  Conférences 

1.  Généralités  et  instrumentation  néces¬ 
saire.  Numération  des  globules  du  sang,  do¬ 
sage  de  l’hémoglobine  ;  2.  Le  sang  sec  ; 
techniques  d’examen,  les  globules  rouges 
à  l’état  normal  et  pathologiques,  les  états 
anémiques  simples  ;  3.  Le  sang  sec  ;  glo» 
bules  blancs  et  formule  leucocytaire  ;  4. 
Les  leucocytoses,  l’éosinophilie,  l’hémato- 
poièse  ;  5.  Les  polyglobulies,  les  leucémies 
(symptômes  et  lésions)  ;  6.  Les  anémies 
pernicieuses.  Les  syndromes  pseudo-leucé¬ 
miques  ;  7.  Les  plaquettes  sanguines.  La 
coagulation  du  sang  ;  8.  Résistance  globu¬ 
laire,  propriétés  hémolytiques  des  sé¬ 
rums  ;  9.  Hémo-agglutinations  (groupes 

sanguins).  Les  méthodes  de  transfusions. 
Les  états  hémorragiques,  par  M.  Kosso- 
vitoh,  de  l’Institut  Pasteur  ;  10.  Réactions 
do  fixation  (B.  W.).  Le  principe  ;  11.  Réac¬ 
tions  de  fixation  (B.  W.).  Lés  dosages  ;  12 
et  13.  Béactions  de  fixation  (B.  W.).  Les 
méthodes  ;  14.  Les  méthodes  de  floculation, 
par  M.  Targowla,  ancien  chef  de  clinique  ; 
15.  Cytologie  des  épanchements  des  séreuses 
du  liquide  céphalo-rachidien  (réactions  biolo- 
giqùes),  par  M.  Targowla  ;  16.  Les  pro¬ 
priétés  physiques  appliquées  au  sang,  par 
M.  Truhaut  (p.-H.  cryoscopie,  viscosité, 
etc.). 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  ré¬ 
gulièrement  inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’as¬ 
siduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir 
un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de  ces 
conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  1.500  francs.  — 
Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  Seront 
admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité, 
immatriculés  à  la  Faculté  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  M'M.  les  Etudiants  devront,  en  ou¬ 
tre,  produire  leur  carte  d’immatriculation. 
Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés 
au  'Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4), 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heu¬ 
res  à  16  heures. 


Nécrologie 


La  mort  tragique  du  professeur  Boularan 

(de  Toulouse) 


Mon  vieux  camarade  de  P.  C.  N.,  le  pro¬ 
fesseur  Boularan,  de  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse,  a  été  victime,  le  20  août  dans  la  ma¬ 
tinée,  d’un  tragique  accident,  tandis  qu’il 
revenait  de  Luohon  par  la  route  de 
Bayonne  à  Toulouse.  Un  pneumatique  de 
sa  voiture  ayant  éclaté,  celle-ci  est  entrée 
en  collision  avec  un  camion  des  Ponts  et 
Chaussées  de  15  tonnes,  qui  l’a  traînée  sur 
une  longueur  de  plusieurs  mètres.  Ce  fut 
l’écrasement  total  du  maître,  de  Mme  Bou- 
■laran  et  de  la  dame  de  compagnie,  Mlle 
Dzoïouska. 

Boularan  opérait  chaque,  semaine  dans  le 
Comminge.  Il  était  depuis  plus  de  vingt 
ans  un  habitué  de  cette  route  si  fréquen¬ 
tée.  On  sait  qu’il  représentait  avec  éclat, 
au  Conseil  général  de  la  Haute-Garonne  le 
canton  de  Luchon.  Là,  comme  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  il  jouissait 
de  l’estime  générale.  La  disparition  tragi¬ 
que  du  maître  et  de  Mme  Boularan  a 
plongé,  dans  la  consternation  les  étudiants, 
ses  élèves,  et  tous  ses  collègues  de  la  Fa¬ 
culté,  ainsi  que  les  nombreux  amis  qu’il 
comptait  dans  la  région  toulousaine.  .Bien 
tristement,  nous  nojis  inclinons  devant  sa 
mémoire. 

Maurice  Mordagne. 

On  annonce  la  mort  de  ; 


—  M.  le  D't  Félicien  Guédon,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre 
14-18,  décédé  le  16  août  1947,  à  Bonzei- 
en-Woëvre  (Meuse),  à  l’âge  de  79  ans. 


—  M.  le  Dr  Henri  Brizon,  décédé  à  Pa¬ 
ris  le  17  aôût.  Le  service  religieux  et  l’in¬ 
humation  ont  eu  lieu  à  Montmaraült  (Al¬ 
lier). 


—  M.  le  Dr  Francis  Prigent,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Saint-Brieuc,  décédé  le  5®  août. 


— M.  le  Dr  Henri  Mendel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  à  Paris,  le  21  août, 
4  l’âge  de  81  ans. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  :  LITtré  59-80  T 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  ;  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissances  techniques  ttipérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  C.  I.  O.  n’a  pas  de 
succursales  et  n’a  jansais  fermé  malgré 
les  deux  guerres 


Une  dose  ava^  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

_ Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  -  21 .  Rue  Cha  pta  I  ,  Pans  -  9  "  Al  _ 


Une  dose  avant  chaque  repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


4OGouttes=0gr.40.Ca.CI  î 


ÂNTI 

HÉMORRAGIQUE 

RECALCIFIANT 


POLYCALCION 
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Quelques  considérations  biologiques  et  cliniques 
à  propos  de  l’emploi  d’un  nouveau  dérivé 
de  désoxycorticostérone 

par  Maurice  Wahl  (Marseille) 


a)  le  jléchissement  de  la  défense  naturelle  ; 

b)  l’installation  de  troubles  de  la  nutrition. 

Ces  deux  séries  de  dysrégulations  présentent  en  leur  sein  de 
multiples  éléments,  souvent  dissociés  entre  eux;  dans  leur 
grande  complexité  on  le.s  croirait  volontiers  étrangères  les  unes 
aux  autres  ;  on  va  montrer  qu’il  n’en  est  rien. 


Si  l’on  veut  avoir  une  idée  précise  sur  ce  que  l’on  peut 
attendre  des  mctihodes  de  traitement  auxothérapiques,  il  est 
tout  à  fait  indispensable  de  faire  appel  à  un  certain  nombre  de 
notions  biologiques,  résultats  d’expériences  anciennement  connus 
et  complètement  étudiés,  mais  qu’il  nous  faudra  confronter  sou¬ 
vent  les  uns  aux  autres. 

\Les  effets  des  agents  microbiens  dépendent  de  leurs  toxines 
diffusibles  ou  non,  qui  exercent  des  actions  très  variées  tantôt 
locales,  tantôt  générales  :  si  une  septicémie  continue  ou  inter¬ 
mittente  en  résulte,-  la  prolifération  hématogène  permettra  des 
destructions  massives  dans  le  sang,  les  organes  cytopoïétiques  et 
la  moelle  rouge.  Cette  désintégration  s’accompagne  de  la  pro¬ 
duction  de  déchets  dont  beaucoup  sont  toxiques  et  qui  sont 
charriés  à  travers  tout  l’organisme  dans  le  plasma  circulant. 

On  a  constaté  que  ni  les  toxines  microbiennes  ni  ces  déchets 
ne  isont  métabolisés  convenablement  à  la  période  d’état  des 
grandes  infections  :  les  phénomènes  de  lyse,  de  neutralisation, 
éventuellement  de  conjugaison,  les  processus  d’agglutination  ou 
de  fixation,  toutes  les  activités  de  défense  on  un  mot  sont  sidérées 
à  des  degrés  divers. 

C’est  le  fléchissement  de  toutes  ces  actions  biologiques,  chi¬ 
miques  et  physiques  qui  justifie  le  principe  de  l’auxothérapie. 

En  face  de  certains  germes  anaérobies  les  réactions  organiques 
sont  pratiquement  annihilées  d’emblée  :  à  ce  degré  extreme,  il 
fiuit  faire  appel  à  des  agents  antiseptiques  ou  antibiotiques  : 
l’auxothérapie  est  inutile  ou  du  moins  elle  ne  conserve  que  le 
rang  secondaire  d’une  thérapeutique  adjuvante  ; 

— -  atténuer  la  toxicité  d’un  antiseptique  interne  (ce  résul¬ 
tat  n’est  réalisable  qu’assez  rarement  et  si  l’antiseptique  en  ques¬ 
tion  est  aisément  transformable  dans  le  foie). 

^ —  augmenter  la  tolérance  aux  sérums  (indication  excellente). 
—  parfois  la  méthode  biologique  permet  de  relever  Pétât 
général  au  cours  d’affections  de  longue  durée,  dans  les  périodes 
de  repos  d’une  chimiothérapie  active  :  comme  par  exemple  au 
cours  de  la  fièvre  de  Malte  ou  du  Kala-Azar. 

Nous  allons  montrer  maintenant  qu’au-dessus  de  ces  utilités 
diverses,  l’auxothérapie  mérite  une  place  autonome  et  impor¬ 
tante  et  que  son  domaine  est  riche  en  possibilités  ;  son  principe 
plus  séduisant  que  celui  de  n’importe  quelle  autre  méthode  thé¬ 
rapeutique. 


Toute  méthode  thérapeutique  a  ses  limites  qui  impliquent  des 
contre-indications  et  des  incompatibilités  :  une  agression^  micro¬ 
bienne  trop  brutale  ne  laisse  p^s  même  subsister  un  minimum 
de  défenses  naturelles,  c’est-à-dire  une  possibilité  de  métaboliser 
les  toxines  provenant  de  l’agent  agresseur  et  de  les  intégrer 
aux  composants  biologiques  normaux.  C’est  la  raison  pour  laquelle 
l’auxothérapie  est  ici  contre-indiquée. 

C’est  tout  le  contraire  qui  se  passe  au  cours  des  infections 
auto-immunisantes  :  dans  la  lutte  contre  cellçs-ci  l’organisme 
doit  en  principe  sortir  vainqueur  ;  telles  sont,  par  exemple,  la 
fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  sali- 
cylate,  les  fièvres  éruptives  graves,  les  colibacilloses  non  sup- 
purées. 

Or  l’acmé  de  toutes  ces  infections  correspond  à  un  fléchis¬ 
sement  de  toutes  les  activités  organiques,  leur  guérison  résultera 
suivant  les  cas  d'une  amélioration  soit  de  la  défense  antitoxique, 
soit  de  la  lutte  antibaotérienne.  Et  nous  prétendons  que  ce 
sont  là  trois  aspects  ou  résultats  d’une  série  de  processus  chi¬ 
miques  homologues  ;  l’exaltation  de  toutes  les  activités  d  as¬ 
similation,  condition  nécessaire  et  suffisante  de  la  guérison.  Mais, 
en  fait,  combien  de  complications  graves,  combien  d’évolutions 
vers  une  issue  fatale! 

La  période  d’état  de  toutes  les  grandes  infections  est  marquée, 
en  effet,  par  la  coexistence  de  deux  séries  de  phénomènes  : 


Le  fléchissement  de  la  défense  anti-infectieuse  n’est^  à  nos 
yeux  qu’un  cas  particulier  du  fléchissement  des  régulations  do 
la  nutrition  normale  qui  a  été  étudié  avec  tant  de  soin  depuis 
une  quarantaine  d’années  par  l’Ecole  Française. 

Ce  sont  les  mêmes  principes  humoraux,  peu  nombreux,  qui 
orientent  de  très  haut  toutes  ces  évolutions,  mais  les  stimuli 
qui  sont  différents  les  rendent  efficients  différents  pour  chaque 
fonction  particulière. 

Il  peut  être  fait  un  pas  en  avant  dans  la  détermination 
des  conditions  d’efficience  de  certains  de  ces  stimuli  en  étudiant 
les  variations  de  la  vitesse  des  réactions  chimiques  de  la  nutri¬ 
tion  interne  au  cours  des  grandes  infections,  les  conditions 
qui  aident  ou  entravent  les  métabolismes  normaux. 


Toute  infection  générale  se  traduit  donc  par  une  toxinémie 
et  par  une  toxémie.  M.  Loeper  a  montré  comment  on  pouvait 
étudier  les  variations  de  la  toxémie  et  ses  conséquences  cli¬ 
niques  ;  il  a  indiqué  des  procédés  de  dosage  de  certains  dérivés 
histaminiques  toxiques  dans  le  sang  et  les  urines  ;  ainsi  chez 
les  typhiques  une  forte  imidazolurie  ou  une  imidazolurie  crois¬ 
sante  permet  de  prévoir  l’issue  fatale  :  l’organisme,  littéralement 
intoxiqué  est  paralysé  dans  toutes  ses  activités.  ^  ^ 

iL’imprégnation  toxinique  est  nécessaire  à  l’établissement  de 
l’immunité,  mais  si  la  capacité  assimilatrice  de  l’organisme  est 
dépassée,  on  observe  toutes  les  conséquences  de^  l’anergie.  Dette 
anergie  s’installe  constamment  à  la  période  d’état  des  grandes 
infections. 

L’étude  de  ce  fléchissement  des  réactions  de  _  defense,_sous 
l’influence  soit  des  toxines  soit  des  résidus  organiques  toxiques 
a  été  faite  maintes  fois.  On  connaît  par  exemple  : 

—  iLa  chute  de  l’indice  opsonique  du  sérum  ; 

—  La  diminution  fréquente  de  la  fibrinémie  ; 

—  Une  tendance,  le  plus  souvent  à  peine  ébauchée,  à  la  leu¬ 
copénie  ; 

—  L’absence  de  toute  agglutination  spécifique. 

Mais  l’atteinte  des  réactions  de  défense  est  liée  de  très  près 
à  celle  de  la  vie  organique. 

Par  exemple,  on  peut  attribuer,  semble-t-il,  à  un  manque 
d’activité  du  tissu  réticulo-endothélial,  une  mauvaise  fixation 
des  particules  solides  introduites  dans  l’organisme,  et  aussi 
l’absence  de  toute  élévation  du  taux  des  monocytes. 

Même  la  formation  des  quantités  importantes  dhnti-corpa 
à  partir  de  traces  parfois  infimes  d’antigènes  apparaît  mainte¬ 
nant  la  conséquence  de  réactions  physico-chimiques  mesurables  : 
ces  réactions  se  produisent  à  partir  de  l’une  des  globulines  et 
en  présence  des  sécrétions  surrénale  et  hypophysaire  (White  et 
Daugherty). 

Tous  ces  exemples  ne  sont  rappelés  en  bref  que  pour  appuyer 
la  tendance  actuelle  à  croire  que  toute  la  défense  anti-infectieuse 
repose  sur  une  base  chimique  ;  la  transformation  des  toxines 
microbiennes  servant  à  l’élaboration  de  substances  insensibles  a 
leurs  effets. 


Ce  sont  les  mêmes  glandes  internes  qui  par  des  régulations 
neuro-humorales  homologues  conditionnent  les  processus  de  la 
nutrition  générale  et  l’intégration  des  substances  étrangères 
métabolisables.  Or,  cette  intégration  nutritive  est  profondément 
altérée  au  cours  des  grandes  infections  :  on  peut  citer  pour  fixer 
les  idées  : 

—  le  retard  de  la  régulation  glycidique  étudié  surtout  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  Achard  et  Loeper  ; 

—  la  diminution  de  la  stimulation  des  oxydations  par  absorp- 
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tion  de  glucose  à  jeun.  On  les  mesure  par  le  quotient  respiratoire 
CO“/0=>  ; 

—  la  difficulté  et  le  retard  de  l'uréogénèse  très  intéressante 
puisqu’elle  réalise  une  insuffisance  fonctionnelle  du  foie  qui  dis¬ 
paraît  à  la  convalescence  ; 

—  la  rétention  de  l’eau  dans  les  tissus,  qui  est  habituelle  au 
cours  des  infections  sérieuses  alors  que  la  déshydratation  est 
une  complication  qui  est  surtout  le  fait  des  diarrhées  collicatives. 
D’ailleurs  une  période  d’hydrémie  transitoire  précède  la  convales¬ 
cence  (liOeper). 

Nous  ne  rappelons  toutes  ces  anomalies  que  pour  insister  sur 
leur  coexistence  avec  les  altérations  des  réactions  de  défense, 
montrer  à  nouveau  l’intérêt  de  leur  étude  comparée. 

En  tout  état  de  cause,  on  observe  donc  à  la  fois  : 

1°  des  réponses  insuffisantes  aux  stimuU  qui  devraient  se  faire 
jour  au  moment  de  la  pénétration  dans  l’économie  des  toxines 
des  différents  antigènes  ;  , 

2!®  une  insuffisance  d’un  grand  nombre  de  régulations  nutri¬ 
tives  normales. 


Nous  savons  peu  de  choses  sur  les  stimuli  des  diverses  régu¬ 
lations  biologiques  mais  nous  connaissons  mieux  les  incitations 
hormonales  qui  se  transmettent  par  la  voie  sanguine,  nous  com¬ 
mençons  aussi  à  entrevoir  l’importance  de  divers  dérivés  d’éla¬ 
boration  des  vitamines  transmissibles  par  la  même  voie.  'Les 
études  chimiques  qui  ont  été  faites  pour  déceler  ces  substances 
dans  le  sang  portent  à  croire  qu’elles  y  sont  transportées  unies 
à  des  protides,  à  des  polypeptides  ou  à  des  acides  aminés. 

Or,  l’envahissement  de  l’économie  par  diverses  substances 
étrangères  est  susceptible  d’altérer  les  protides  du  sang  au  cours 
des  grandes  toxi-infections. 

Et  on  observe  en  effet  des  altérations  qualitatives  et  quati- 
tatives  des  diverses  globulines  et  des  diverses  sérines,  à  la  période 
d’état.  Ceci  se  traduit  d’une  façon  toute  grossière  par  l’inversion 
du  rapport  sérine-globuline  :  c’est  un  fait  bien  connu  et  connu 
déjà  depuis  de  nombreuses  années  (Achard). 

Je  me  borne  à  faire  remarquer  que  cette  dyscrasie  sanguine 
s’observe  aussi  au  cours  d’états  très  différents  (i)  où  elle  peut 
coexister  avec  une  imperfection  de  l’uréogénèse  avec  des  altéra¬ 
tions  diverses  des  réponses  organiques  de  la  nutrition,  par  exem¬ 
ple  avec  la  diminution  de  l’A.  D.  S.  des  protéines. 

Quelquefois  l’homologie  est  complète,  par  exemple  au  cours 
de  la  néphrose  lipoïdique  on  observe  à  côté  de  la  présence  de 
résidus  toxiques  dans  le  sang  l’imperfection  de  l’urogénèse,  la 
rétention  tissulaire  de  l’eau  qui  est  habituelle,  l’inversion  du 
rapport  sérine-globuline. 

Le  fait  auquel  nous  sommes  tentés  d’attribuer  la  plus  grande 
importance  est  la  survenue  constante  d’un  certain  degré  d’anergie 
à  la  période  d’état  des  grandes  infections  ou  l’exagération  d’une 
anergie  déjà  importante  dès  le  début  de  la  maladie  ;  on  constate, 
en  fait,  que  chaque  fois  que  la  toxémie  dépasse  un  certain  seuil, 
le  déficit  des  défenses  organiques  s’exagère  :  ceci  n’est  pas  seu¬ 
lement  conforme  aux  observations  des  anciens  cliniciens  sur  les 
formes  toxiques  des  maladies  infectieuses,  c’est  un  fait  qui  a 
pu  être  mesuré  au  point  de  vue  chimique  par  l’étude  des  com¬ 
posés  toxiqqes  dans  le  sang  et  les  urines,  au  point  de  vue  bio¬ 
logique  par  celles  des  nombreux  tests  d’immunisation  que  nous 
avons  énumérés. 

Je  prétends  qu’une  thérapeutique  qui  accélère  la  transfor¬ 
mation  des  toxines  et  des  corps  toxiques  nés  de  l’infection,  amè¬ 
nera  une  sédation  momentanée  de  l’état  infectieux. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d’instituer  un  traitement  antitoxique 
quelconque.  Il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  diminution 
du  potentiel  de  réaction  de  l’organisme. 

Prenons  l’exemple  des  sécrétions  de  la  glande  cortioo-surré- 
nale  dont  on  connaît  le  rôle  dans  la  résistance  aux  toxines  et  à 
certains  composés  subtoxiques  chez  l’être  sain.  Cette  efficience 
est  grandement  diminuée  chez  les  malades.  Le  problème  consis¬ 
tera  donc  :  réamorcer  une  régulation  antitoxique  en  demi-sommeil. 


(i)  L’influence  constante  des  principes  régulateurs  biologiques 
est  indispensable  au  maintien  du  rapport  des  sérines  aux  globulines: 
în  vitro,  celui-ci  s’altère  assez  rapidement  (M.  (Loepeb)  ;  de.  plus 
l’influence  hormonale  de  l’hypophyse  apparaît  certaine  dans  la 
nutrition  propre  des  protides  du  sang. 


Si  des  résultats  importants  bien  que  transitoires  sont  obtenus 
par  la  méthode  de  transfusions  sanguines,  c’est  probablement 
que  cette  méthode  était  jusqu’à  présent  l’une  des  plus  efficaces 
pour  modifier  brutalement  le  milieu  intérieur. 

On  s’est  efforcé  de  montrer  ailleurs  comment  la  surabondance 
des  résidus  tissulaires  et  des  toxines  microbiennes  va  de  pair 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  sidération  des  réactions 
immunisantes  (i). 

(Les  biologistes  ont  décrit  le  rôle  probable  de  la  fixation  de 
petites  quantités  de  toxines  microbiennes  sur  certaines  globulines 
et  son  importance  dans  l’établissement  de  l’immunité  :  il  n’est 
pas  invraisemblable  de  généraliser  cette  constatation  de  supposer 
que  beaucoup  de  ^métabolites  à  molécule  légère,  subtoxiques,  sont 
aptes  iâ  venir  se  fixer  sur  les  globulines  de  plasma  dont  on  connaît 
les  affinités  nombreuses. 

Les  imidazols  toxiques  surabondants  dans  le  sang  des  éber- 
thiens  apparaissent  effectivement  comme  le  type  de  ces  substan¬ 
ces  à  molécules  légères  douées  d’affinités  quasi  explosives  et  sus¬ 
ceptibles  dp  se  fixer  d’une  façon  stable  sur  les  éléments  du  plasma. 

Ainsi  les  corps  protidiques  nourriciers  de  l’économie  et  vec¬ 
teurs  des  stimuli  de  la  nutrition  apparaissent  donc  comme  sus¬ 
ceptibles  d’être  transformés  légèrement  à  la  période  d’état  des 
infections.  Cette  altération  peut  être  à  l’origine  des  dysrégula- 
tions  humorales  que  l’on  constate  alors  : 

1°  les  protides  altérés  deviendraient  moins  aptes  que  ceux 
normaux  à  capter,  à  transformer  et  à  céder  de  différents  stimuli 
et  les  pauci-éléments.  nécessaires  aux  régulations  normales  ; 

2°  ils  s’avéreraient  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue 
partiellement  insensibles  aux  régulations  humorales  normales  ; 

3°  ils  deviendraient  difficilement  transformables  <  en  urée  lors¬ 
qu’ils  sont  arrivés  au  terme  de  leur  évolution,  et  leur  métabolisme 
serait  une  cause  d’intoxication  pour  les  glandes  chargées  de  les 
décomposer. 

La  dysprotidémie  plasmatique  nous  paraît  l’axe  des  cercles 
vicieux  de  la  nutrition  pathologique.’ 

Cette  dyscrasie  sanguine  peut  vraisemblablement  être  réalisée 
par  ce  mode  d’intoxication  tout  à  fait  spécial  de  la  matière 
vivante  que  nous  avons  tenté  de  définir. 

Celle-ci  apparaîtra  relativement  irréductible,  légère,  compa¬ 
tible,  avec  une  très  longue  survie.  On  notera  surtout  sa  tendance 
à  diffuser  de  proche  en  proche  et  à  se  généraliser  automatiqiie- 

Ces  caractères  la  différencient  profondément  des  nécroses  cau¬ 
sées  par  les  divers  agents  corrosifs,  des  dégénérescences  spécifi¬ 
ques  engendrées  par  divers  produits  et  aussi  des  coagulation.s 
micellaires  déterminées  par  les  agents  à  molécules  lourdes. 

Certes  l’existence  même  de  cette  intoxication  dyscrasique  garde 
quelque  chose  d’hypothétique  dans  la  mesure  où  les  chimistes 
n’ont  pas  déterminé  la  nature  précise  des  corps  néoformés.  Pour¬ 
tant  il  existe  d’autres  arguments  presque  aussi  directs  pour  nous 
convaincre  de  sa  réalité. 

C’est  d’abord  la  promiscuité  à  la  convalescence,  du  dévelop¬ 
pement  de  l’immunité  et  de  la  réapparition  des  constantes  bio¬ 
logiques  normales. 

A  la  suite  de  ces  «  crises  dissociées  »  (2)  qu’on  observe  alors 
on  voit  le  rapport  sérine-globuline  se  rapprocher  de  la  normale 
pour  l’atteindre  rapidement.  L’hyperglobulinémie  par  exemple 
s’abaissera  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  cas  de  43  à  3o  grs. 
en  quelques  jours. 

On  a  remarqué  que  la  «  crise  azoturique  »  est  souvent  en 
même  temps  une  crise  toxique.  Or,  a  crise  azoturique  »  ne  signi¬ 
fie  pas  comme  on  pourrait  le  croire  élimination  massive  d’urée 
préformée  :  cette  hyperazoturie  se  produit  le  plus  souvent  malgré 
une  azotémie  normale,  car  elle  est  due  sans  doute  à  une  crise 
de  dénutrition,  mais  de  dénutrition  salutaire  et  qui  correspond 
à  la  désintégration  de  certains  protidés  (3^  si  ces  urines  très 
chargées  en  urée  sont  plus  toxiques  que  ne  comporte  le  taux 


(1)  Wahl.  Activité  du  cortex  surrénal  et  fièvre  typhoïde,  Progrès 
Médical,  5  et  121  août  ipBg,  n“®  So  et  3i,  p.  iiii. 

Wahl.  A  propos  des  processus  d’immunisation  au  cours  de 
la  F.  fr.  et  des  facteurs  qui  s’opposent  à  leur  installation  (Gaz.  des 
H6p.,  n°  71,  6  sept.  igSq.) 

(2)  Achard.  (Les  crises  dans  les  maladies  cycliques  (Masson, 
1902). 

(3i)  Peut  être  les  protides  du  plasma  qui  ont  été  élaborées  pen- 
I  dant  l’état  de  maladie  et  qui  s’écartent  du  prototype  spécifique. 
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de  cette  urée,  c’est  que  les  désintégrations  uréogènes  ont  amené 
la  libération  de  corps  toxiques  intimement  liés ,  à  eux  durant 
r  vie. 

la  jonction  de  la  crise  toxique  et  de  la  crise  azoturique  fait 
supposer  crue  les  substances  toxiques  étaient  intimement  liées 
aux  produits  azotés  dont  on  constate  la  désintégration. 


Un  argument  à  nos  yeux  du  moins  plus  important  encore  ré¬ 
side  dans  les  très  bons  résultats  que  nous  avons  obtenus  au  cours 
des  affections  auto-immunisantes  (i)  et  notamment  de  la  fièvre 
lyphoïde  par  une  thérapeutique  qui  s’était  avérée  apte  à  accélérer 
le  métabolisme  des  déchets  toxiques,  la  résistance  aux  toxines 
et  à  améliorer  .certains  processus  de  la  nutrition  normale. 

Citons  les  faits  :  si  la  sécrétion  normale  de  la  glande  cortico¬ 
surrénale  permet  d’élever  préventivement  la  résistance  à  des  toxi¬ 
nes  (éberthiennes  ou  diphtérique)  ou  à  des  corps  toxiques  comme 
l’histamine  (Perla),  elle  perd  en  grande  partie  ses  propriétés  chez 
l’homme  malade  ou  intoxiqué  à  l’avance  :  et  ceci  est  vrai  qu’on 
s’adresse  à  la  désoxycorlicostérone,  à  la  corticostérone  ou  à  l’adré- 
nostérone,  ou  encore  aux  incristallisables  résiduels  décrits  par 
■Mason  :  il  faut  en  fait  pour  arriver  au  résultat  employer  des 
doses  extrêmement  élevées  et  pour  ainsi  dire  non  physiologiques. 

Même  de  très  fortes  doses  n’ont  pas  d’effets  anti-infectieux 
véritables  (de  Gennes  et  Mahoudeau). 


Ce  ne  fut  pas  sans  une  grande  surprise  qu’à  partir  de  igSd,  je 
commençai  à  observer  des  effets  thérapeutiques  nets  et  souvent 
concluants  en  utilisant  un  simple  extrait  opothérapique  hydro¬ 
alcoolique  mixte  de  cortex  surrénal  et  de  moelle  osseuse. 

Pour  augmenter  l’intensité  et  la  régularité  de  ces  effets,  je 
m’efforçais  aussitôt  de  réaliser  la  préparation  homologue  à  partir 
de  dérivés  do  la  désoxycorlicostérone.  Mais  j’avais  beau  traiter 
de  différentes  manières  des  solutions  huileuses  ou  glycérinées  do 
cortine  en  présence  d’extraits  alcooliques  ou  glycérinés  ou  même 
huileux  de  moelle  osseuse  de  fabrications  les  plus  diverses,  les 
résultats  thérapeutiques  restaient  invariablement  nuis.  Ce  n’est  que 
récemment  que  j’ai  pu  obtenir  la  fixation  effective  de  produits 
d’origine  réticulo-endothéliale  sur  la  désoxycorlicostérone,  ceci 
par  l’action  de  présence  d!une  substance  soluble  dans  l’alcool  et 
la  glycérine. 

L’injection  intra-musculaire  répétée  chaque  jour  d’un  quart, 
de  milligramme  de  désoxycorticostérone  ainsi  préparée  permet 
d’obtenir  à  la  période  d’état  des  grandes  infections  et  en  parti¬ 
culier  de  la  fièvre  typhoïde  des  chutes  de  température  progres¬ 
sives  mais  souvent  très  marquées,  parfois  suivies  de  remontées 
thermiques  brusques  mais  toujours  inférieures  au  niveau  précé¬ 
dent  ■!.  toii.lours  éphémères. 

Cette  thérapeutique  ne  cause  aucune  réaction  thermique  et 
elle  engendre  régulièrement  un  infléchissement  plus  ou  moins 
important  et  plus  ou  moins  stable  de  la  courbe  thermique  ;  il 
suffit  de  l’administrer  régulièrement  pour  raccourcir  l'évolution 
de  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  ILe  traitement  doit  être  main¬ 
tenu  aussi  longtemps  que  la  température  ne  se  sera  pas  stabilisée 
plusieurs  jours  au-dessous  de  3'7“. 

II  est  inutile  de  décrire  à  nouveau  les  effets  contre  les  symptô¬ 
mes  toxiques  de  la  fièvre  typhoïde  (2).  Ils  sont  plus  intenses 
et  plus  constants  que  ceux  que  j’avais  obtenus  en  employant 
de  fortes  doses  d’extrait  mixte  de  cortex  et  de  moelle,  ce  qui 
m’amène  à  supposer  qu’il  peut  exister  quelque  homologie  d’effi¬ 
cience  entre  ces  deux  substances  si  différentes  que  puissent  être 
un  produit  opothérapique  et  un  hormen  titrable.  Les  symptômes 
les  plus  évidemment  modifiés  (ceci  à  condition  de  s’abstenir  de 
toute  thérapeutique  toxique)  sont  : 

le  tuphos, 

l’oligurie, 

la  tachyarythmie  hypotensive 

et  ces  bandes  rouges  dépapillées  qu’on  observe  sur  la  langue 
de  certains  typhiques  mal  traités.  Si  l’importance  de  la  dispa- 


(i)  C’est-à-dire  en  fait  :  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articu- 
aire  aigu,  fièvre  éruptive  grave  ;  colibacillose  «  médicale  n  bron- 
îhopneumonie  à  rechute  des  nourrissons  débiles  ou  p^matures. 

l'a)  Wahl.  L’imprégnation  imidazolée  et  les  phénomènes  Çlmi- 
lues  concomitants  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Moraico  Méditer- 
ranée  Joinrnal,  i6  mai  194a,  n®  loi,  p.  l'ÔSv-ieSig. 


rition  de  ces  symptômes  n’est  pas  grande  au  point  de  vue  pratique, 
c’est  du  moins  le  test  d’un  effet  réel  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif. 

D’ailleurs  ces  modes  d’efficience  sont  constants  :  prenons 
l’exemple  d’un  typhique  oligurique  amené  au  septième  jour  cl 
n’urinant  que  3oo  ce.  par  24  heures.  Sa  diurèse  s  élève  progres¬ 
sivement  en  cinq  jours  jusqu’à  i  litre  1/2.  La  thérapeutique  est 
suspendue  24  heures  par  accident,  l’élimination  urinaire  retombe 
le  lendemain,  à  700  cc.  et  malgré  la  reprise  des  injections  de 
cortine  préparée,  quatre  à  cinq  jours  furent  nécessaires  pour  attein¬ 


dre  le  niveau  antérieur.  ^  . 

La  lenteur  de  cette  élévation  suffirait  à  montrer  qu’il  ne  s  agit 
pas  d’un  effet  diurétique  direct,  d’autres  recherches  ont  peruiis 
de  se  rendre  compte  que  la  diurèse  était  subordonnée  à  l’abais¬ 
sement  à  un  taux  très  bas  de  l’imidazolémie. 

A  la-  iiériode  de  la  convalescence  le  taux  des  leucocytes  s  élè¬ 
vera,  après  quelques  jours,  à  lâ.ooo  (malade  traité  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Marseille),  une  autre  fois  à  ib.ooo  (guérison  anticipée). 
On  observera  une  tendance  nette  et  souvent  très  marquée  à  l’au.g- 
mentation  du  pourcentage  des  formes  mononucléées,  surtout  si 
l’on  adjoint  au  traitement  l’acide  panthoténique. 

Le  taux  d’agglutination  au  genre  spécifique  (Eberth)  s  est 
élevé  jusqu’à  i/io.ooo  à  la  convalescence  d’une  forme  écourtée. 

Un  effet  particulièrement  théâtral  s’observe  très  régulière¬ 
ment  contre  le  ballonnement  abdominal  de  certains  typhiques 
très  graves.  La  cortine  préparée  amène  en  deux  ou  trois  jours 
la  réapparition  d’une  souplesse  abdominale  parfaite.  Nous  avons 
conclu  par  analogie  que  ce  ballonnement  abdominal  était  dû  a 
une  imprégnation  toxi-loxinique  des  plexus  végétatifs  de  l’in¬ 
testin. 

iLa  méthode  semble  prévenir  les  hémorragies  intestinales  et 
a  jortiori  les  perforations.  ,  ,  v 

Nous  n’avons  noté  son  échec  qu’au  cours  d’une  encéphalite 
constituée  chez  une  jeune  malade  qui  110  succomba  qu’une  dou¬ 
zaine  de  jours  plus  tard. 


Il  apparaît  certain  que  les  doses  aussi  faibles  qu’un  quart  de 
mmnr.  de  désoxycorlicostérone  sont  complètement  insuffisantes 
pour  suppléer  la  sécrétion  glandulaire  qu’on  peut  évaluer  à  plu¬ 
sieurs  mmgrs  par  24  heures. 

11  est  probable  que  nous  apportons  grâce  à  la  modification 
opérée  in  vitro  un  stimulus  biologique  déterminé  dont  la  synthèse 
est  rendue  difficile  in  vivo  du  fait  de  l’imprégnation  toxi-toxinique 
et  de  ses  conséquences. 


L’analyse  do  l’observation  clinique  des  effets  de  la  cortine 
et  son  application  au  cours  d’états  non  infectieux  amène  à  esti¬ 
mer  que  la  cortine  ainsi  préparée  possède  deux  effets  chimiques 
directs  : 

1°  Elle  accélère  le  métabolisme  des  imidazols  se  comporUmt 
ainsi  comme  l’équivalent  d’un  antihistaminique  ; 

2°  Elle  augmente  la  tolérance  aux  toxines  microbiennes. 

Je  crois  pour  ces  raisons  que  la  désoxycorticostérone  modifiée 
se  comporte  comme  un  stimulant  de  la  vitesse  de  certaines  réac¬ 
tions  qui  s’accomplissent  dans  le  foie.  Elle  agit  sur  les  unes  de 
façon  directe  sur  d’autres  par  ricochet  et  au  bout  d’un  certain 
laps  de  temps. 

Chez  l’homme  sain  certaines  fonctions  sont  ainsi  modifiées  pro¬ 
gressivement  à  la  suite  d’une  administration  assez  prolongée  de 
la  substance  (12  à  18  piqûres). 

1°  La  stercobiline  est  régulièrement  augmentée  dans  les  selles, 
celles-ci  prennent  souvent  une  teinte  jaune  orangée  par  suite  de 
la  présence  de  bilirubine  en  nature.  Comme  il  est  peu  probable 
que  cette  présence  soit  le  fait  d’une  accélération  du  transit  intes¬ 
tinal  il  faut,  pour  l’expliquer,  invoquer  une  action  cholagogue 
vraie  ou  cholérétique  secondaire  à  un  traitement  suffisamment 
prolongé  ; 

2°  Une  seconde  modification  qui  est  évidente  surtout  quand 
on  adjoint  à  la  drogue  l’acide  panthoténique  est  l’augmentation 
légère  de  la  leucocytose  et  l’augmentation  relative'  des  formes 
mononucléées. 

La  durée  d’apparition  de  ces  modifications  démontre  à  notre 
avis  et  comme  nous  l’indiquions,  qu’il  s’agit  d’effets  indirects. 
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On  sait  sans  doute  encore  bien  peu  de  choses  sur  le  mode 
d’action  de  la  désoxycorticostérone  ainsi  préparée.  Il  apparaît 
que  l’ihormone  antitoxique  acquiert  des  propriétés  stimulatrices 
que  ne  possédait  pas  la  désoxycorticostérone  vraie. 

On  doit  constater  que  l’efficience  de  diverses  «  régnlatîoni 
antitoxiqnes  »  qui  dépendent  comme  nn  le  sait  de  la  glande  cor- 
tico-‘Surrénale  reçoit  un  coup  de  fouet  qui  se  renouvelle  .à  chaque 
administration  de  la  drogue. 

Parallèlement  des  «  eff£ts  biologiques  généraux  »  très  diffé¬ 
rents  apparaissent  secondairement  et  au  bout  d’un  laps  de  temps 
plus  prolongé  :  ceci  est  bien  démontré  en  particulier  pour  la 
rétention  de  l’eau  à  la  période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde. 

De  là  à  démontrer  d’une  façon  .péremptoire  que  la  «  dyscra- 
sie  »  des  maladies  infectieuses  est  la  cause  essentielle  du  retard 
à  leur  guérison  il  n’y  a  qu’un  pas.  Les  chimistes  qui  mesureront 
plus  tard  les  variations  de  la  vitesse  des  diverses  réactions  bio¬ 
logiques  nécessaires  à  l’immunité  nous  permettront  de  com¬ 
prendre  plus  clairement  les  rapports  de  la  défense  antitoxinique 
et  de  l’assimilation  générale  des  substances  nutritives. 

Contentons-nous  pour  l’instant  de  ne  retenir  avant  tout  que  les 
services  remarquables  que  peut  nous  rendre  la  cortine  préparée 
qui  nous  a  permis  d’effectuer  ces  recherches  cliniques  et  les 
quelques  recherches  chimiques  et  -pathogéniques  auxquelles  il  a 
été  fait  allusion. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  pénicilline  buccale 

M.  Mobxsenstbrn  (de  Paris)  vient  de  consacrer  une  actualité  de 
la  Presse  Médicale  (i4  juin  1947,  n“  35,  p.  4o4)  aux  recherches 
que  de  nombreux  auteurs,  surtout  en  Amérique,  ont  consacré 
à  l’étude  de  l’administration  de  la  pénicilline  par  voie  buccale. 

De  multiples  expériences  avaient  montré  qu’une  grande  partie 
de  la  pénicilline  ingérée  était  détruite,  soit  par  l’action  du  suc 
gastrique,  soit  par  l’action  du  foie,  soit  par  l’action  de  la  péni- 
cillase  sécrétée  par  les  microorganismes  intestinaux  (colibacille, 
entérocoque).  Il  apparaît,  en  définitive,  que  l’acidité  gastrique  est 
la  principale  responsable  de  l’inactivation  de  la  pénicilline 

Différents  procédés  d’enrobement  ont  été  essayés,  il  semble 
que  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  l’administration 
simultanée  de  pénicilline  et  de  produits  tampons  capables  de  neu¬ 
traliser  l’acide  gastrique  (carbonate  de  Ca,  citrate  trisodique,  ' 
hydroxyde  de  Mg,  bicarbonate  de  Na,  phosphate  trioalcique,  car¬ 
bonate  de  Si,  trisilioate  de  Mg,  hydroxyde  d’Al  et  déhydro- 
xyaminoacétate  d’Al).  Aux  Etats-Unis  on  emploie  des  comprimés 
mixtes  de  pénicilline  calcique  et  citrate  trisodique  dosés  à  26.000 
et  iüo.ooo  U.,  et  pénicilline,  sodique  et  déhydroxyamino-acétate 
d’Al.  dosés  à  10.000  et  20.000  U.  0.  par  comprimé.  Ces  comprimés 
peuvent  se  conserver  a  la  température  de  216“  sans  que  la  pénicilline 
.]}erde  son  pouvoir  antibiotique. 

M.  MoRGENSTEnN  pésume  ainsi  l’exposé  très  documenté  dont 
nous  venons  d’indiquer  les  grandes  lignes. 

«  L’adjonction  de  produits- tampons  capables  de  neutraliser  effi¬ 
cacement  l’-acidité  gastrique  durant  le  trajet  stomacal  de  la  péni¬ 
cilline  ingérée  a  permis  l’administration  de  la  pénicilline  par  la 
voie  buccale. 

(c  Cette  thérapeutique  est  indiquée  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  pénicillo-sensibles  (gonococcies,  pneumocoocies,  staphylo- 
Icoccies,  streptococcies,  etc.)  une  fois  la  phase  aiguë  fébrile  ter¬ 
minée  (retour  de  la  température  à  la  normale  et,  en  cas  de  bac¬ 
tériémie,  négativisation  de  l’hémoculture),  permettant  ainsi  une 
réduction  sensible  du  nombre  des  injections  de  pénicilline  néces¬ 
sitées  par  le  traitement  complet  de  ces  affections. 

«  Dans  le  traitement  des  gonococcies,  la  pénicilline  buccale 
peut  remplacer  d’emblée  la  pénicilline  injectable,  sauf  en  cas  de 
com.plications  à  distance,  et  à  condition  d’administrer  des  doses 
suffisamment  fortes  (4oo.ooo  à  1600.000  U.  par  vingt-quatre  heures). 

K  Ija  pénicilline  buccale  est  contre-indiquée  dans  le  traitement 
des  méningites,  péritonites  ou  endocardites,  ainsi  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  pénicillino-résistantes,  » 


ACTUALITÉS 


A  propos  d’un  livre  récent 
sur  la  responsabilité  médicale 


Nous  n’avons  pas  la  présomption  de  résoudre  d’une  brève 
formule  le  problème  chaque  jour  plus  menaçant  peut-on  dire 
de  la  responsabilité  médicale  —  et  la  menace  n’est  pas  pour  les 
seuls  médecins.  Le  livre  qu’après  une  longue  méditation  publie 
M.  Kornprobst  (i),  vice-président  du  tribunal  civil  de  Grasse,  n’est 
pas  malgré  l’aisance  de  la  forme  et  la  clarté  de  la  pensée  de 
ceux  'qu’une  seule  lecture  épuise  ou  permet  de  résumer. 

Pourtant,  à  seulement  le  parcourir,  bien  des  impressions 
s’éveillent.  Celle  d’une  sorte  de  désarroi  d’abord,  dont  la  com¬ 
plexité  s’accroît  à  mèsure  qu’on  cherche  à  l’analyser,  désarroi 
pour  le  médecin  et  aussi  pour  le  juriste.  Au  médecin  le  v.  versant 
juridique  »  n’est  pas  familier  ;  do  même  pour  le  juriste  le 
«  versant  médical  ».  Formation  intellectuelle,  empreinte  do  la  vie 
et  de  la  profession,  essence  même  des  esprits  sont  trop  différents 
pour  que  l’unisson  soit  préétabli.  Les  détours  de  la  dialectique, 
de  la  casuistique  même  parfois  nécessaire  au  juriste  ne  se  con¬ 
fondent  pas  avec  les  finesses  de  la  clinique  ni  de  la  psychologie 
et  sont  peu  familiers  au  médecin.  D’autre  part  le  drame  de  la 
maladie  et  du  malade,  les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin 
doit  discerner  l’audace  nécessaire  de  la  témérité  répréhensible,  les 
valeurs  successives  des  théories  et  même  des  pratiques  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  peuvent,  avant  qu’il  ait  pu  en  avoir  con¬ 
science,  faire  perdre  pied  au  magistrat  le  plus  consciencieux  et 
le  plus  clairvoyant.  Les  rapports  d’expert  ne  pourront  même  tou¬ 
jours  le  tirer  d’embarras.  11  n’est  pas  moins  difficile  de  voir  clair 
dans  la  psychologie  de  certains  plaideurs  et  de  diagnostiquer  sans 
erreur  ce  qui  est  réflexe  de  légitime  défense  d’un  malade  et  de 
son  entourage  de  ce  qui  est  ingratitude,  ou  rapacité  ou  simplement 
bassesse,  ingénieusement  déguisés. 

Le  livre  de  M.  Kornprobst  prouve  que  malgré  prudence,  désir 
d’impartialité  et  d’équité  éclairées,  le  juge  n’a  encore  pour  base 
que  les  principes  les  plus  généraux  :  réparation  d’un  dommage 
réel,  indépendance  dans  l’exercice  légitime  des  activités  médicales, 
aussi  indispensable  au  malade  qu’au  médecin. 

Il  est  certain  que  le  diplôme  n’est  pas  un  blanc-seing  ni  un 
palladium  et  que  le  médecin  ne  saurait  avoir  liberté  de  nuire 
à  son  malade  par  action  ou  omission,  tirnidité,  témérité  ou  simple 
ignorance,  non  plus  que  par  indifférence  ou  dévouement  mal 
compris  ;  tout  dommage  véritable  comporte  réparation.  Il  n’est 
pas  moins  certain  qu’on  no  saurait  sans  dommages  physiques, 
moraux,  individuels  et  collectifs  favoriser  des  revendications  illi¬ 
mitées  et  mal  fondées.  Le  problème  médical  ne  se  formulera  jamais 
en  aucune  forme  d’équation,  comme  on  peut  essayer  pour  certains 
dommages  matériels  ;  les  impondérables  y  sont  l’élément  le  plus 
important  et  le  critérium  plus  encore  que  physique  ou  juridique 
est  moral.  Dans  l’exercice  de  la  médecine  le  for  intérieur  a 
une  importance  plus  grande  que  dans  la  plupart  des  professions. 
Sans  un  dommage  immense,  quelles  que  soient  les  évolutions 
sociales  et  autres  on  ne  saurait  oublier  le  caractère  intrinsèque¬ 
ment  sacerdotal  de  la  médecine  vraie  pour  en  faire  une  sorte  de 
commerce,  si  élevé  qu’en  soit  l’objet. 

Là  se  trouve  certainement  la  cause  première  des  variations 
successives  dans  la  conception  de  la  responsabilité  médicale  au 
cours  du  siècle  dernier.  Ainsi  est  prouvée  la  nécessité  urgente,  pour 
éviter  toute  perversion,  de  l’action  d’un  Ordre,  gardien  des  tra¬ 
ditions  et  de  la  moralité  de  la  profession  et  d’un  code  déontolo¬ 
gique  explicite  et  de  conception  élevée. 

Quels  sont  les  caractères  juridiques  du  lien  entre  le  malade 
et  son  médecin  ?  Obligation  de  doqner  des  soins  est  une  for¬ 
mule  aussi  vague  que  générale.  L’obligation  de  résultat,  utopique, 
s’est  effacée  devant  une  obligation  de  moyens  dont  le  nom  est  sans 
doute  parlant  pour  des  juristes  mais  ne  fait  guère  état  de  limites, 
de  modalités,  d’exceptions  d’espèce,  lesquelles  sont  innombrables 
même  dans  le  domaine  apparemment  bien  délimité  de  la  chi¬ 
rurgie  esthétique. 

Aussitôt  que  le  critérium  moral  que  nous  évoquions  plus  haut 


(i)  Louis  Kornprobst.  —  La  responsabilité  médicale.  Origines, 
fondement  et  Hniites.  Paris,  ,I.-B.  Baillière,  1947- 
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lié  de  sa  prééminence,  c’est  la  notion  de  contrat  qui 
tend  à  prendre  le  premier  plan.  Mais  la  réalité  montre  bientôt 
qu’une  telle  notion  est  encore  bien  théorique.  Les  caractères  qui 
créent  le  contrat  vrai  sont  rarement  au  complet  et  le  mot  déviera 
clandesiinement  Vers  l’impropriété  ;  il  deviendra  tendancieux,  gros 
de  dangers  pour  le  médecin  et  aussi  pour  le  malade.  Les  ci 
ceptions  les  plus  dirigistes  de  l’exercice  de  la  médecine  ne  font 
que  souligner  le  manque  de  définition  et  de  dénomination.  Le 
mot  nécessaire  manque  faute  d’avoir  un  concept  précis  pour  favo- 
liser  sa  naissance.  N’y  a-t-il  pas  aussi  médecin  et  médecin  et  le 
libre  choix,  même  avant  les  socialisations  possibles  existe-t-il 
donc  dans  certains  cas  de  1’  «  exercice  de  la  maladie  »? 
notion  du  contrat  appliquée  à  ces  cas  est  d’un  arbitraire  bien 
proche  de  la  fantaisie.  Et  s’il  faut  par  force  en  demeurer  a 
contrat,  la  nature  de  celui-ci  a  une  influence  très  variable  si 
l’origine  et  le  mode  de  la  preuve  d’un  dommage. 

"Et  quel  dommage  ?  ILo  pretium  doloris  nous  dit  M.  Kornprobst 
est  historiquement  une  notion  assez  récente.  Et  c’est  en  un  temps 
où  l’indépendance  de  l’individu  est  si  rigoureusement  restreinte 
qu’on  cherche  à  donner  sa  plus  grande  valeur  —  ou  plus  encore 
—  au  dommage  subi  par  le  nouvel  ilote  ! 

Comme  dans  la  médecine  dirigée,  il  peut  y  avoir  dans  certains 
recours  de  responsabilité  une  sérieuse  menace  pour  l’indépendance 
et  le  progrès  en  thérapeutique.  Le  culte  du  précédent,  la  crainte 
des  responsabilités  qu’on  force  le  médecin  à  encourir,  vont-ils 
confiner  la  médecine  dans  un  traditionalisme  sans  issue  ?  Il  faut 
bien  espérer  que  nos  méthodes  les  plus  neuves  et  les  plus  heu¬ 
reuses  seront  remplacées  et  dépassées  ;  va-t-on  rnenacer  la  recher¬ 
che,  ossifier  la  médecine  et  empêcher  le  médecin  de  saisir  où  il 
les  trouve  les  progrès  dont  les  malades  auront  le  plus  réel  bénéfice  ? 
Le  livre  de  M.  Kornprobst  montre  qu’un  tel  risque  n’est  pas 
ignoré  du  magistrat.  , 

Les  médecins  dignes  de  ce  nom  n’entendent  nullement  con¬ 
fondre  l’expérience  hasardeuse  et  l’audace  nécessaire.  C’est  là 
encore  le  critérium  moral  qui  les  dirige  et  le  juge  pour  sa  part 
recule  devant  des  dispositifs  paralysants  dont  le  malade  serait  la 
victime  assurée.  Mais  il  est  souvent  difficile  d’apprécier  le  degré 
du  savoir  et  combien  de  témérités  se  sont  muées  en  «  allant  >: 
lorsque  les  initiateurs  ont  assuré  leur  technique  ou  seulement  sus¬ 
cité  des  imitateurs  1 

Il  y  a  aussi,  autour  des  problèmes  de  responsabilité,  les  pro¬ 
blèmes  corollaires  de  la  discrétion  du  médecin  en  matière  pro¬ 
nostique,  do  son  discernement  du  mensonge  à  commettre  et  de  la 
véracité  à  mettre  en  sonnneil.  Ce  ne  sont  là  que  cas  d’espèce 
toujours  nouveaux  et  le  critérium  moral  est  l’élément  primordial 
de  solution. 

Si  important  que  soit  matériellement  et  juridiquement  le  pro¬ 
blème  des  aides  du  médecin  avec  ses  limites .  souvent  imprécises 
et  ses  graves  conséquences,  il  nous  semble  d’importance  moindre. 
Il  reçoit  dans  l’étude  de  M.  Kornprobst  un  commentaire  qu’il  faut 
lire  et  qui  témoigne  la  difficulté  pour  le  magistrat  de  bien  ci 
naître  certains  problèmes  qui  lui  sont  soumis. 

Si  dirigée  et  mécanisée  qu’on  redoute  ou  espère  de  voir 
médecine,  n’y  a-t-il  pas  un  immense  danger  à  vouloir  trop  r 
faire  du  neuf,  aux  dépens  du  prudent  ou  du  raisonnable.  LFn  tel 
danger  n’échappe  pas  à  M.  Kornprobst. 

En  somme,  qu’il  s’agisse  de  théorie  ou  de  pratique,  qu’on 
place  près  du  malade  ou  près  du  médecin,  de  l’individu  ou  de  la 
collectivité,  du  juge  ou  du  justiciable,  n’est-il  pas  une  épigraphe 
qui  pourrait  s’appliquer  à  la  belle  étude  médico-juridique  de 
M.  Kornprobst  ;  le  vieil  adage  «  Quîcï  lepes  sine  moribus  »  ? 

R.  Lèvent. 


THESES  VETERINAIRES 

26  mars.  —  M.  Flamand.  —  Equilibre  du  trotteur. 

M.  Morin-Touratœb.  —  Injections  de  quinine  urée. 

M.  Makcowiak.  —  Réactions  sériques. 

M.  Hilbert.  —  Brucellose  humaine  et  animale. 

M.  Eymas.  —  Tuberculose  génitale. 

O,  mai.  —  M.  Comte.  —  Unification  des  races  bovines. 

M.  Pied.  —  Race  parthenaise  et  race  hollandaise. 

M.  Lancelot.  —  Aminophylline. 

M.  Garat.  —  Cétose  de  la  vache. 

M.  CoRVAZiER.  —  Injections  intra-artérielles  et  rapports  avec 
conjonc.  histiocytalre. 

M.  Fuerxer,  —  Sulfure  de  polychlorocyclane, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
Séance  du  18  mai  1947 

L’épreuve  d’effort  dans  les  artérites  oblitérantes.  — 
MM.  C.  ILian,  F.  Lavenne  (de  Louvain)  et  I.  Von  Roten  (de  Zurich) 
ont  étudié  les  modifications  sous  l’influence  d’une  épreuve  d’effort 
de  k  pression  artérielle  et  de  l’indice  osçillométrique  chez  vingt 
sujets  normaux,  dans  ab  cas  d’artérite  oblitérante  des  membres 
(23  cas  d’artérite  du  membre  inférieur,  2  du  membre  supérieur) 
et  dans  4  cas  de  rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de  l’aorte. 

Alors  qu’une  épreuve  d’effort  amène  une  augmentation  de  la 
pression  artérielle  et  de  l’indice  osçillométrique,  dans  un  mem¬ 
bre  normalement  irrigué,  par  contre  dans  17  des  2&  cas  d’arté¬ 
rite  examinés,  le  membre  atteint  réagit  à  ce  mêiuè  effort  par  un 
effondrement  do  la  tension  et  une  diminution  des  oscillations. 
Il  en  a  été  de  même  dans  2  des  4  cas  de  rétrécissement  congénital 
de  l’isthme  de  l’aorte. 

Cette  recherche  de  la  pression  sanguine,  par  la  méthode  oscil- 
lométrique  et  ausoulatoire  (les  bruits  étant  recherchés,  au  membre 
inférieur,  sur  l’artère  tibiale  postérieure),  après  l’effort,  revêt  un 
triple  intérêt. 

Intérêt  diagnostique.  —  Elle  a,  entre  autres,  permis  aux  auteurs 
de  poser  un  diagnostic  ferme  d’artérite,  dans  un  cas  où  l’examen 
clinique  était,  à  part  cela,  normal. 

Intérêt  pronostique.  —  Les- cas  d’artérite,  réagissant  à  l’effort, 
par  une  augmentation  de  pression  et  d’oscillation,  se  sont  avérés 
plus  bénins. 

Intérêt  théorique.  —  Les  auteurs  discutent  longuement  l’in¬ 
terpellation  physiologique  à  donner  à  cette  diminution  des  oscil¬ 
lations  et  de  la  tension,  après  effort.  Deux  théories  sont  sédui¬ 
santes,  la  première  faisant  intervenir  un  spasme  déclenché  par 
effort,  la  seconde,  déjà  prônée  par  Hustin,  donnant  comme  expli¬ 
cation  la  simple  diminution  passive  de  l’apport  sanguin,  le  sang 
étant,  lors  de  l’effort,  happé  par  les  muscles  de  la  partie  proxi¬ 
male  du  membre.  En  conclusion,  ils  estiment  que  la  diminution 
tensionnelle  et  osçillométrique,  dans  l’efforh  chez  les  artéritiques, 
est  due,  initialement,  à  la  diminution  passive  de  l’apport  sanguin, 
dans  la  partie  distale  du  membre  et  qu’ensuite  un  spasme  est 
susceptible  d’intervenir  et  d’accentuer  encore  l’ischémie. 

Considérations  à  propos  de  48  observations  de  flutter 
auriculaire.  — M.  A.  Mathivat.  —  4i8  observations  de  malades 
atteints  de  flutter  auriculaire  et  suivis  pour  certains  depuis  plus 
de  trois  ans,  servent  de  base  à  ce  travail  d’ensemble  fait  dans 
le  service  de  M.  Lenègre. 

Les  conclusions  suivantes  paraissent  s’en  dégager  : 

1°  Le  flutter  est  près  de  trois  fois  plus  fréquent  dans  le  sexe 
masculin  que  dans  le  sexe  féminin.  Les  auteurs  dénombrent  en 
effet  35  hommes  et  i3  femmes  ; 

2°  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  s’observe  chez  des  sujets 
ayant  atteint  ou  dépassé  la  cinquantaine  ; 

3“  Il  est  trois  fois  plus  fréquent  chez  les  malades  atteints 
d’une  cardiopathie  organique  (36  fois)  que  chez  ceux  qui  en  sont 
indemnes  (12  fois).  Et  en  particulier  l’angine  de  poitrine  et  le 
flutter  coexistent  dans  plus  d’un  cinquième  des  cas  ; 

,40  L’évolution  aboutit  chez  3i6  malades  à  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  La  tachycardie  prolongée,  permanente,  semble  être  un  des 
facteurs  prédominants  du  pronostic.  Les  longues  tolérances  res¬ 
tent  des  faits  d’exception.  Elles  s’observent  siirlout  chez  l’enfant 
ou  dans  les  flutters  à  rythme  ventriculaire  lent  ; 

5°  L’électrocardiogramme  est  l’élément  décisif  du  diagnostic. 
Dans  les  tracés  d’interprétation  difficile,  il  convient  de  recourir 
aux  dérivations  précordiales,  para-slernales  droites  à  la  dérivation 
œsophagienne  et  à  la  pratique  des  réflexes  oculo-cardiaque  et  sino- 
carotidien  ; 

6°  iLe  traitement  fait  tout  l’intérêt  de  la  question.  L’élément 
essentiel  en  est  constitué  par  la  digitaline. 

Mais  là  où  les  doses  usuelles  échouent  des  doses  suffisantes, 
c’est-à-dire  massives,  allant  jusqu’à  l’intoxication  digitalîque, 
mineure,  obtiennent  un  résultat.  Celui-ci  est  toujours  complet, 
clinique,  cardiologique  et  électrique  sur  le  flutter  et  l’insuffisance 
cardiaque  qui  en  résulte. 
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Sur  36  malades  traités  effectivement,  33  guérisons  complètes 
et  durables  ont  été  obtenues. 

Grâce  à  -un  traitement  d’entretien  longtemps  poursuivi,  cer¬ 
taines  guérisons  se  maintiennent  depuis  plus  de  trois  ans. 

Extrasystolie  ventriculaire  sans  pause  compensatrice  par 
décharge  rétrograde  du  nœud  sinusal  et  extrasystolie  auri¬ 
culaire  avec  pause  compensatrice.  —  M.  P.  Meyer  apporte 
deux  tracés  électriques  montrant  des  extrasystolies  ventriculaires 
sans  pause  compensatrice.  Dans  un  cas  on  voit  un  P  rétrograde 
suivie  d’une- diastole  raccourcie.  Ceci  ne  peut  être  expliqué  autre¬ 
ment  que  par  une  décharge  précoce  du  nœud  sinusal  par  le 
stimulus  ventriculaire  rétrograde.  Dans  le  second  cas  le  P  rétro¬ 
grade  n’est  pas  visible  sur  la  courbe,  mais  les  mensurations  des 
intervalles  autorisent  à  donner  la  môme  interprétation  du  tracé. 

ILa  troisième  courbe  représente  un  cas  d’extrasystolie  auri¬ 
culaire  où  la  pause  postextrasystolique  est  régulièrement  compen¬ 
satrice  malgré  que  l’E-S  soit  relativement  précoce  et  ne  peut  donc 
pas  être  expliqué  par  une  coïncidence  avec  le  déclenchement 
normal  du  nœud  sinusal. 

L’auteur  discute  le  mécanisme  du  phénomène  et  se  demande 
si  des  lésions  étendues  de  la  musculature  auriculaire  empêchent 
l’onde  d’excitation  d’arriver  au  nœud  sinusal  en  réalisant  une 
sorte  de  blocage  de  protection  du  nœud  sinusal. 

Classification  physique  des  maladies  de  l’automatisme 
cardiaque.  —  MM.  E.  Donzelot,  A.  Meyer-Heine  et  J.  JamJmet. 

—  Si  l’on  assimile  l’automatisme  cardiaque  à  trois  oscillations 
de  relaxation  synchronisées,  et  si  l’on  fait  varier  systématique¬ 
ment  coefficients  physiques  ou  connexions,  les  modifications  théo¬ 
riques  de  fonctionnement  sont  comparables  aux  troubles  de  l’au¬ 
tomatisme  cardiaque,  les  courbes  de  ces  systèmes  physiques  se 
rapprochant  par  ailleurs  singulièrement  des  primitives  des  électro- 
cardiogrammes  correspondants. 

Ces  notions  permettent  de  bâtir  une  classification  logique,  pure¬ 
ment  physique,  des  maladies  de  l’automatisme  qu’il  est  possible 
de  réunir  sur  un  tableau  divisé  en  quatre  rubriques  : 

i”  Variations  d’un  des  trois  coefficients  dits  d’élasticité,  d’iner¬ 
tie  ou  de  résistance  d’un  des  systèmes  ; 

2°  Rupture  des  connexions  ; 

3°  Suppression  d’un  centre  automatique  ; 

4°  Dérèglement  total  d’un  des  centres. 

Opération  de  Blalock-Taussig  pow  'cyanose  congénitale. 

—  M.  P.  Soulié,  Mme  Pitiion  et  M.  P.  Chiche  présentent  le 
deuxième  cas  de  Tétrade  de  Fallot  avec  cyanose  opéré  en  Amé¬ 
rique  par  Blalock,  suivant  la  technique  Blalock-Taussig.  (L’anas¬ 
tomose  de  l’artère  sous-olavière  est  faite  à  gauche,  en  raison,  de 
l’aorte  en  position  droite.  La  cyanose  disparaît  immédiatement 
après  l’intervention  qui  se  déroule  sans  Incident.  La  suture  est 
relativement  aisée  car  la  branche  de  division  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  d’un  calibre  suffisant.  La  téléradiographie  préopératoire 
faisait  craindre  que  l’àrtère  pulmonaire  et  ses  branches  ne  soient 
grêles.  Suites  opératoires  remarquables,  en  ce  qui  concerne  la 
dyspnée,  la  cyanose  et  le  développement  statural  de  l’enfant.  Amé¬ 
lioration  considérable  en  quelques  mois.  Malheureusement,  les 
difficultés  de  départ  n’ont  pas  permis  d’opérer  l’enfant  avant  le 
déclenchement  des  complications  oculaires  de  la  cyanose.  L’am- 
blyopie  très  marquée  avant  le  départ  en  Amérique  s’accentue 
pendant  le  voyage  et  l’enfant  est  opéré  en  état  de  cécité  presque 
complète.  Une  décompression  préopératoire  décèle  une  hyperten¬ 
sion  intracrânienne  notable  et  la  cécité  s’installe  à  la  fin  de  l’anas¬ 
tomose  «ous-clavière  pulmonaire.  L’origine  de  la  cécité  est  dis¬ 
cutée  :  l’hypertension  intracrânienne  paraît  insuffisante  pour 
l’expliquer  et  il  semble  plus  logique  d’incriminer  des  thromboses 
veineuses  ayant  pour  conséquence  des  lésions  dégénératives  du  nerf 
optique.  L’examen  du  cœur,  au  retour  de  l’enfant  à  Pans,  montre 
un  souffle  continu  à  renforcement  télésystolique  et  non  protodias¬ 
tolique,  probablement  en  raison  du  type  musculo-élastique  des 
artères  mises  en  shunt.  Ce  souffle  est  donc  différent  du  souffle 
à  renforcement  protodiastolique  noté  dans  la  persistance  du  canal 
artériel. 

Les  lithiases  bUiaires  anginogènes.  —  MM.  R.  Froment 
et  Wegelin,  rapprochant  plusieurs  observations  personnelles  de  cas 
glanés  dans  la  littérature  montrent  que  des  crises  vésiculaires 
âuthentiqiies  peuvent  non  seulement  entraîner  des,  douleurs  tlho- 
raco-brachiales  de  type  angineux,  mais  modifier  les  courbes  élec¬ 
trocardiologiques  ;  la  dholécystectomie  peut  alors  ramener  l’état 


cardio-vasculaire  à  la  normale.  Devant  ces  lithiases  biliaires  angi¬ 
nogènes  il  faut  toujours  penser  à  l’existence  de  coronarite  asso¬ 
ciée,  expliquant  le  retentissement  anormal  des  crises  vésiculaires. 
De  même  devant  les  états  de  mal  angineux  durables  et  que 
n’explique  pas  suffisamment  l’état  coronarien,  il  faut  de  parti-pris 
explorer  le  fonctionnement  vésiculaire  ;  ce  type  d’angor  intriqué 
étant  fréquent. 

Artérite  oblitérante  du  membre  supérieur  au  cours  d’un© 
urticaire.  —  MM.  Louis  Mathieu,  S.  et  E.  Hadot.  —  Le  len¬ 
demain  de  l’apparition  d’une  urticaire  généralisée  d’une  excep¬ 
tionnelle  violence,  un  homme  de  44  ans  est  atteint  brutalement 
d’une  artérite  oblitérante  de  la  moitié  distale  du  membre  supérieur 
gauche.  Réapparition  progressive  en  quelques  semaines  des  pul¬ 
sations  artérielles  et  disparition  des  troubles  fonctionnels.  Les 
auteurs  discutent  l’intervention  d’un  choc  allergique  dans  la 
pat'hogénie  des  accidents  artériels  de  type  purement  oblitératif. 

Infarctus  du  myocarde  et  angor  consécutifs  à  des  acci¬ 
dents  sérothérapiques.  —  MM.  Louis  Mathieu,  S.  et  E.  Hadot. 
—  Dans  deux  cas  de  syndrome  angineux  survenu  au  décours 
d’accidents  sérothérapiques  précoces  chez  les  patients  sensibilisés 
par  des  injections  sériques  antérieures  répétées,  les  relations 
apparaissent  incontestables  entre  ces  deux  ordres  de  manifestations. 
Expérimentalement  on  sait  que  le  choc  anaphylactique  est  sus¬ 
ceptible  d’entraîner  d’une  part  des  lésions  des  coronaires,  d’autre 
part  des  suffusions  du  type  apoplexie  myocardique.  Il  apparaiît 
vraisemblable  què  chez  des  patients  porteurs  de  sclérose  artérielle, 
il  en  résulte  des  manifestations  infarctoïdes  ou  angineuses  persis¬ 
tantes. 

Le  rôle  du  glomus  dans  l’artério-sclérose  oblitérante.  — 

MM.  J. -R.  SicoT  et  J.  Monié.  —  La  chaleur  périphérique  obtenue 
par  anesthésie  ou  section  des  chaînes  sympathiques  dans  l’artério¬ 
sclérose  oblitérante  n’est  pas  toujours  la  preuve  de  l’efficience 
du  réseau  capillaire.  Des  gangrènes  sont  observées  après  des  sym: 
patheotomies  qui  ont  cependant  réchauffé  le  membre.  Pour  expli¬ 
quer  cette  discordance  entre  les  phénomènes  thermiques  et  circu¬ 
latoires,  il  faut  admettre  que  la  réplétion  du  glomus  dermique 
augmente  la  température  de  surface.  On  bâtit  ainsi  une  pathogénie 
hypothétique  (mais  facile  à  vérifier  sur  l’oreille  du  lapin  où  ces 
anastomoses  sont  visibles),  des  infarctus  par  exclusion  des  capil¬ 
laires,  qu’il  y  ait  ou  non  des  oblitérations  d’amont. 

I»  L’exclusion  permanente  des  capillaires  (artériolo-sclérose)  est 
réalisée  par  des  lésions  structurales  du  réseau  et  notamment  de 
l’artère  glomique  (Popoff,  Harpuder).  L’état  local  ne  sera  pas  mo¬ 
difié  par  la  thérapeutique  sympathique  :  les  douleurs  persistent, 
la  gangrène  s’installe  ; 

p-o  L'exclusion  temporaire  des  capillaires  (isdhémie  vaso-cons- 
trictive)  sera  influencée  jar  la  méthode  sympathique  et  les  capil¬ 
laires,  remis  en  circuit,  feront  disparaître  la  douleur  et  prévien¬ 
dront  la  nécrose. 

Il  est  indispensable  toutefois  que  le  déficit  sanguin  tronculaire 
soit  fixe  (artérite  stabilisée)  et  pas  trop  important.  Si  le  débit,  à 
l’entrée  du  réseau  artériolaire  est  insuffisant,  ou  s’il  s’aggrave 
par  la  suite(  artérites  à  thrombose  extensive)  le  lit  capillaire  sera 
court-circuité  par  le  shunt  artério-veineux  maintenu  béant  par  la 
section  des  chaînes  sympathiques.  L’échec  thérapeutique  sera  certain 
malgré  l’élévation  thermique  locale. 

Souplesse  et  réplétion  du  réseau  artériolo-capillaire  sont  donc 
en  définitive  les  conditions  anatomo-dynamiques  indispensables  au 
succès  de  la  thérapeutique  sympathique,  qu’il  s’agisse  de  claudi¬ 
cation  intermittente  ou  de  prévention  du  sphacèle.^ 

On  peut  tester,  en  clinique  l’efficience  de  ce  réseau  par  les 
blocages  anesthésiques  de  Leriche.  mais  on  doit  exiger  d’eux  non 
seulement  l’apparition  de  la  chaleur  périphérique,  '  inais  surtout 
la  disparition  des  douleurs.  Cela  permettra  la  sélection  des  cas 
susceptibles  de  bénéficier  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Dans 
ce  but,  nous  signalons  l’emploi  dans  le  service  de  notre  Maître 
Soulié  de  la  novocaïne-retard.  Elle  prolonge  efficacement  la  durée 
de  l’anesthésie  et  donne  aussi  parfois  des  résultats  surprenants 
en  injection  intra-artérielle.  Nous  pensons  que  son  action  est 
due  au  contact  du  véhicule  à  poids  moléculaire  élevé  (subtosan) 
avec  les  anastomosef  artério-veineuses 

Tolérance  de  l’organisme  aux  médicaments  digitaliques 
suivant  la  concentration  en  choline  des  tissus.  —  M.  Danie- 
LOPOLu  (Bucarest). 
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Aspects  anatomo-cliniques  de  l’hypertension  maligne.  — 

MM-  P- -'N.  Dëschamps  et  J.  Chacmehliac. 

Œdème  du  myocarde  dans  un  cas  d’insuffisance  cardia¬ 
que  apparemment  primitive  chez  un  sujet  atteint  de  thyroï¬ 
dite  chronique.  —  MM.  Ed.  Doumer  et  J.  Merren  (Lille). 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

SÉANCE  DU  8  MARS  1047 

Suppression  de  la  tachyphylaxie  anaphylactique  par  l’ad¬ 
ministration  préalable  d’un  antihistaminique  de  synthèse, 
contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  l’action  des  antihis¬ 
taminiques  de  synthèse.  —  MM.  Pasteur  VXulery-Radot,  B.  N. 
Halpehn  et  Mme  A.  Holtzer  ont  constaté  que  chez  la  plupart  des 
animaux  protégés  par  administration  préalable  de  aSâgi  (RP  contre  le 
choc  anaphylactique,  la  période  habituelle  de  tadhyphylaxle 
n’existe  pas  et  qu’un  choc  anaphylactique  typique  peut  être  pro¬ 
voqué  24  heures  après  la  première  injection  déchaînante  :  si  la 
période  de  tachyphylaxie  est"  due  à  l’effondrement  du  taux  d’anti¬ 
corps,  les  antihistaminiques  agissent  sans  doute  dans  le  choc  ana¬ 
phylactique  en  empêchant  la  copulation  antigène-anticorps. 

Action  d’un  antihistaminique  de  synthèse,  n-diméthyl- 
amino-éthyl-n-benzylaniline,  siur  le  choc  anaphylactique  du 
lapin.  — ■  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  B. -N.  Hal- 
PERN  et  Mme  A.  Holtzer  ont  pu  protéger  le  lapin  contre  le  Choc 
anaphylactique  sérique  avec  le  233q  RP,  mais  à  doses  particuliè¬ 
rement  élevées. 

Action  protectrice  de  plusieurs  éthers-oxydes  phénoliques 
d’amino-alcools  sur  l’œdème  pulmonaire  aigu  provoqué  chez 
le  lapin.  —  M.  Bar)étÿ  et  Mlle  Kohler  ont  pu  protéger  le  lapin 
contre  l’œdème  pulmonaire  adrénalinique  uniquement  avec  les 
amines  secondaires  et  tertiaires.  Parmi  les  premières,  la  bi-(phé- 
noxy-i  éthyl)-amine  est  moins  active  que  ses  homologues  méthy¬ 
lés,  surtout  le  dérivé  ortho,  puis  para,  puis  méta,  l’homologue 
diméthylé  étant  le  moins  actif.  Parmi  les  amines  tertiaires,  le  pou¬ 
voir  de  protection  est  augmenté  quand  on  remplace  .par  un  grou¬ 
pement  méthyle  un  H  de  la  fonction  amine  de  la  molécule  de 
bi-(p.méthylphénoxy- 1 -éthyl)-amine. 

Action  comparée  chez  le  chien  dè  doses  élevées  de  vita¬ 
mine  administrées  par  voies  digestive  et  intramusculaire. 

—  MM.  11.  (iouNELLE,  R.  ÎSassier  et  J.  Marche  ont  vu  des  doses 
inoffensives  par  voie  intra-musculaire  déterminer  Chez  le  chien 
par  vole  orale  (i,i6  mgr.  ou  3',i3  mgr.  quotidiens  par  kilogr. 
respectivement  pendant  24  et  9  jours)  une  évolution  mortelle  avec 
azotémie  progressive,  hypercalcémie,  hyperphosphorémie,  baisse 
de  la  réserve  alcaline.  L’ingestion  de  vitamine  fait  monter  la  cal¬ 
cémie  en  dehors  de  tout  apport  calcique.  Le  calcium  se  fixe  élec¬ 
tivement  à  la  suite  d’inge.stions  massives  de  vitamine  sur  cer¬ 
tains  viscères  (poumon,  rein,  estomac). 

Action  de  l’association  lactoflavine-phosphate  disodique 
sur  l’absorption  intestinale  du  glucose  chez  le  rat,  normal, 
surrénalectomisé  et  thyroïdectomisé.  —  M.  A.  Soulatrac  a 
vu  cette  association  augmenter  l’absorption  intestinale  du  glucose 
chez  le  rat  normal  et  ramener  à  des  valeurs  normales  une  absorp¬ 
tion  antérieurement  très  abaissée  par  la  surrénalectomie  et  la  thy¬ 
roïdectomie. 

Le  rôle  des  acides  aminés  dans  le  conditionnement  de  cer¬ 
tains  besoins  vitaminiques.  —  MM.  R.  Lecoq,  P .  Chauchard 
et  Mme  H.  Mazou^  ont  vu  l’adjonction  de  i  %  d’acides  aminés 
divers  entraîner  des  troubles  neuromusculaires  chez  le  rat  qui  sont 
corrigeables  par  l’apport  de  vitamine  K  et  d’une  vitamine  seconde 
spécifique  de  l’acide  aminé  utilisé  (adermine  pour  la  tyrosine,  cho- 
line  pour  la  cystine,  nicotamide  pour  le  trypophane,  acide  folique 
pour  l’arginine,  la  méthionine  et  l’histidine).  Ils  attribuent  l’ac¬ 
tion  antianémique  de  l’acide  folique  à  son  intervention  vis-à-vis 
de  l’ihistidine,  aminoacide  de  la  globîne. 


SÉANCE  DU  23  MARS  IQ'é'? 


Sur  la  survie  du  chien  respirant,  de  l’azote  pur  grâce  à 
i’apport  du  sang  artériel  d’un  congénère.  —  MM.  L.  Binet  et 
M.  Burstein  ont  ainsi  déterminé  la  quantité  minimum  de  sang 
artériel  nécessaire  à  un  chien  pour  vivre  dans  une  atmosphère 
d’azote  pur  ;  les  échanges  d’oxygène  peuvent  se  faire  dans  les 
poumons  dans  les  deux  sens. 

Tachycardie  post-anoxique  de  réoxygénation.  —  MM.  L. 
Binet  et  M.-’V.  Strumza  attribuent  cette  accélération  cardiaque 
avec  élévation  en  flèche  de  la  tension  artérielle,  lors  du  premier 
mouvement  respiratoire  mettant  fin  à  l’apnée,  à  une  interaction 
des  centres  nerveux  respiratoires  et  cardio-aécélérateurs  ;  un  mi¬ 
nimum  d’oxygène  est  indispensable  au  cœur  pour  répondre  aux 
incitations  excito-motrices. 


Mi'crodosages  de  protéines,  du  cholestérol  et  de  ses  es¬ 
ters,  et  des  phosphatides.  —  MM.  Machebeuf  et  Delsal. 

Elimination  urinaire  et  rétention  dans  l’organisme  de 
l’arsenic  après  injection  de  novarsénobenzol.  —  MM.  F.-P. 
Merklen  et  J.-M.  Fleury  établissent  qu’une  imprégnation  pro¬ 
longée  de  l’organisme  suit  des  injections  initiales  massives  et 
rapprochées  de  novar,  l’arséniurie  ne  rendant  qu’un  compte  infi¬ 
dèle  de  la  persistance  de  cette  imprégnation. 

Action  d’un  extrait  du  bacille  typhique  sur  la  pression 
artérielle  du  lapin.  —  M.  P.  Boquet,  A.  Delaunay,  Y.  Le- 
HouLT  et  J.  Lebrun,  en  injectant  à  des  lapins  de  l’endotoxine  ty¬ 
phique,  ont  vu  apparaître  très  rapidement  des  troubles  vasculaires 
cutanés  et  une  leucopénie  caractéristique  malgré  une  certaine  sta¬ 
bilité  de  la  pression  carotidienne,  qu’ils  comparent  à  ce  que  cer¬ 
tains  ont  observé,  dans  le  choc  traumatique. 

Mesure  du  temps  de  circulation  par  l’épreuve  à  la  fluores¬ 
céine  au  cours  de  l’intoxication  typhique  expérimentale.  — 
MM.  P.  Boquet,  A.  Delaunay,  J.  Lebrun  et  Y.  Leho'ult  ont  vu  le 
temps  de  la  circulation  sanguine  demeurer  constant  chez  le  lapin 
et  le  cobaye  pendant  toute  la  période  initiale  des  phénomènes 
vaso-moteurs  cutanés,  et  ne  se  ralentir  qu’à  la  période  termi¬ 
nale  de  l’intoxiration  par  une  dose  mortelle  d’endotoxine  ty¬ 
phique. 

Etude  des  réactions  d’immunité  chez  des  cobayes  conva¬ 
lescents  de  maladie  typho-exanthématique  ©t  surinfectés 
avec  du  B.  K.  —  MM.  P.  Delbove  et  V.  Beynes  ont  vu  les 
épreuves  d’immunité  homologue  rester  identiques  avec  les  virus 
épidémique  et  tropical,  mais  ont  trouvé  avec  le  virus  murin  un 
taux  beaucoup  plus  faible  chez  les  cobayes  tuberculisés. 

L’allergie  tuberculeuse  au  cours  des  fièvres  typhonexan- 
thématiques  chez  le  cobaye.  —  MM.  V.  Rbynes  et  P.  Oelbovb 
ont  vu  s’établir  une  période  d’intradermo-réactions  négatives,  dé¬ 
butant'  ordinairement  pendant  la  période  fébrile  et  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  trois  semaines  après  la  Chute  thermique. 

Election.  —  M.  J.  Bretey  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1047 

Anoxémie  et  tonus  des  vaisseaux  périphériques.  — 
MM.  L.  Binet  et  M.  Burstein  étudient  les  réactions  vasomotrices 
d’origine  centrale  et  humorale  au  niveau  de  la  circulation  péri¬ 
phérique  au  cours  de  l’anoxémie  aiguë  avec  la  technique  de  la 
patte  circulatoirement  isolée  et  nerveusement  intacte,  irriguée 
avec  le  sang  d’un  congénère.  L’anoxémie  détermine  une  vaso¬ 
constriction  d’origine  centrale,  prédominante,  et  une  vasodilata¬ 
tion  d’origine  périphérique. 


5i6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6  septembre  1947-  —  N®  36 


Les  variations  d’excitabilité  nerveuse  par  respiration  d’un 
air  enrichi  en  gaz  carbonique  chez  l’homme.  -  -  M.  J.  Beyne, 
Mme  B.  Chauohahd  et  M.  P.  Chauchabd,  à  l’aide  de  détermina¬ 
tions  chronaximétriques.  montrent  une  action  nerveuse  dépres-, 
■sivc  du  CO2  pour  des  concentrations  qui  n’entraînent  encore  au¬ 
cune  somnolence  ;  au-dessous  de  i,S  %,  il  existe  une  première 
phase  inverse  d’excitation  nerveuse. 

Modification  de  la  résistance  osmotique  des  hématies  par 
quelques  corps  élevant  la  résistance  capillaire.  —  MM.  .T.-iL. 

Pabrot  et  M.  Gare. 

Recherches  expérimentales  sur  la  perméabilité  du  rein 
normal  aux  germes  microbiens.  —  MM.  ÎR.  Cabasso  et  B. -N. 
Haepern  ont  constaté  que  le,  passage  dans  les  urines  du  coliba¬ 
cille  injecté  dans  les  veines  de  l’animal  normal  ne  débute  que  G 
à  7  beuies  après,  et  ne  devient  important  que  .'!4  heures  après 
l’injection.  iLe  développement  du  germe,  dans  le  milieu  sanguin 
est  sensiblement  parallèle.  L’apparition  du  germe  dans  les  urines 
est  précédée  d’albuminurie. 

Etudes  sur  la  cicatrisation.  L’action  de  l’acide  folique  et 
de  l’aneurine  sur  la  croissance  des  tissus  cultivés  »  in 
vitro  ».  —  MM.  E.  Lasfabgues  et  A.  Delaunay  n’ont  eu  avec 
l’acide  folique  et  l’aneurine  seules,  même  à  fortes  concentrations, 
aucun  effet  nocif  sur  la  croissance  des  tissus  cultivés  in  vitro, 
mais  au.'iai  aucun  effet  excitant.  Ainsi  l’acide  folique  et  l’aneurine 
ne  paraissent  pas  dangereux,  même  à  doses  élevées,  pour  les 
tissus,  mais  ne  doivent  pas  exercer  un  rôle  de  premier  plan  dans 
les  phénomènes  de  cicatrisation,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
fibroblastes. 

Immunisation  de  la  mère  par  le  foetus  chez  la  jument 
mulassière.  Son  rôle  dans  l’ictère  grave  du  muleton.  — - 

MM.  J.  Caboei  et  M.  Bessis  ont  trouvé  chez  les  juments  ayant 
porté  des  mulets  un  titre  d’anti-mulet  très  supérieur  à  celles  qui 
n’en  ont  pas  porté,  mais  beaucoup  moins  élevé  que  chez  les  ju¬ 
ments  qui  ont  eu  des  muletons  atteints  d’ictère. 

Action  de  différentes  souches  de  «  bacillus  subtilis  »  sur 
les  glucides.  —  MM.  P.  .Drutel  et  H. -R.  Olivieb. 

Etude  de  l’activité  gélatinolytique  des  filtrats  de  c  bacil- 
lus  subtilis  ».  —  MM.  F.  Corvazier  et  H. -R.  Olivier. 

Sur  la  lyse  du  pneumocoque  par  les  savons  des  acides 
gras  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  J.  Solo'Midès  et  A. 
Hirsch  montrent  que  la  lyse  provoquée  par  ces  substances  dans 
les  cultures  pncumococciqiios  peut  être  complète  avec  des  dilutions 
|iarliculièrement  élevées. . 


Séance  nu  jo  stAi  1947 

Action  du  CO’’  sur  le  tonus  des  vaisseaux  périphériques. 
—  MM.  L.  Binet  et  M.  iBurstein  ont  vu,  par  la  technique  de  la 
patte  perfusée,  l’hypercapnie  contracter  les  vaisseaux  et  l’hypo- 
capnie  les  dilater  par  l’intermédiaire  des  centres,  et  ceci  même 
ajirès  section  des  nerfs  freinateurs  ;  l’action  directe  du  CO“  sur 
les  vaisseaux  périphériques  normalement  innervés,  paraît  insi¬ 
gnifiante. 

Sur  l’activité  de  la  désoxycorticostérone  par  Voie  transcu¬ 
tanée  chez  le  rat.  —  MM.  G.  Valette  et  R.  Cavier,  poursui¬ 
vant  leurs  expériences  sur  la  pénétration  des  hormones  liposohi- 
blcs  par  la  voie  transcutanée,  montrent  que  la  désoxycorticosté- 
roiie  ])eul.  être  administrée  dans  l’eucalyplol  chez  le  rat  Jiar  voie 
ti-ansciitanéc  ;  elle  provoque  ainsi  sur  la  capacité  de  travail  mus- 
iMilairc  du  rat  surrénaloctomisé  sensiblement  le  même  effet  que 
lu  même  dose  injectée  sous  la  peau  en  solution  huileuse. 

Les  troubles  neuromusculaires  de  l’avitaminose  F  chez  le 
rat  et  chez  le  pigeon.  —  M.  Raoul  iLbcoo,  M.  Paul  Chauchard 
et  Mme  Mazoué  montrent  que  la  carence  en  acides  gras  non  satu¬ 
rés  (acides  linoléique  et  linolénique)  provoque  des  troubles  pré¬ 
coces  de  l’excitabilité  neuromusculaire  analogues  à  ceux  des  avi- 
tamino.'es  F  et  A,  mais  guéris  spécifiquement  par  l’administra¬ 
tion  d’huile  de  lin,  source  de  ces  acides. 


Utilisation  de  substances  s’opposant  à  la  diffusion  dans 
les  injections  intracérébrales  d’anesthésiques.  —  MM.  A. 
SouLAiRAC  et  J.  Barbizet  ont,  par  voie  intracérébrale,  très  nette¬ 
ment  augmenté-  la  durée  de  l’effet  anesthésique  par  adjonction  à 
la  solution  de  novocaïne  d’une  substance-retard,  le  polyvinyh 
pyrrolidone,  dont  il  ne  faut  d’ailleurs  pas  dépasser  la  concentra¬ 
tion  de  6  %  dhez  le  rat  et  le  lapin. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 
iSéance  du  Û  mai  19.47 

A  propos  de  la  pathogénie  des  ectopies  testiculaires  aber¬ 
rantes.  —  MM.  Guidoni  et  Triffaut.  Rapporteur  :  M.  Salmon. 

—  Observation  d’une  ectopie  testiculaire  périnéale  rencontrée  chez 
un  enfant  de  10  ans  qui  n’a  jamais  porté  de  bandage  herniaire. 
L’intervention  a  fiermis  de  mettre  en  évidence  un  giibernaculum 
très  nettement  différencié  se  dirigeant  vers  la  tubérosité  ischia- 
tique. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  et  concluent  à  l’attraction 
du  testicule  par  gubernaculum  vicieusement  inséré  ;  ils  rappro¬ 
chent  de  leur  observation  les  cas  qu’ils  ont  pu  rencontrer  dans 
la  littérature. 

Implantations  hormonales  au  cours  des  hystérectomies, 

—  M.  Carcassonne. 

SÉANCE  DU  1-2  MAI  iqjv 

Les  cancers  à  forme  explosive.  —  M.  R.  Imbert  rapporte 
deux  observations  d’épi thélioma  de  la  lèvre  inférieure  qui  s’ac¬ 
compagnaient  d’adénopathies  cervicales  suspectes.  Dans  les  deux 
cas  les  ganglions  incriminés  étaient  absolument  indemnes  d’en¬ 
vahissement.  Or,  dans  les  suites  post-opératoires  immédiates,  pour 
le  premier  cas  et  à  l’occasion  d’une  toute  petite  incision  faite 
plusieurs  mois  après  pour  le  second,  d’énormes  bourgeonnements 
néoplasiques  se  déveioppèrent  avec  une  extraordinaire  rapidité. 
L’acte  opératoire  est  donc  susceptible  de  provoquer  une  explosion 
cancéreuse.  L’auteur  confirme  l’opinion  qu’il  a  défendue  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  ne  pas  pratiquer  l’évidement  ganglionnaire  sys¬ 
tématique  dans  les  cancers  des  lèvres. 

A  propos  de  l’enclouage  du  col  du  fémur.  Présentation 
d’un  clou  de  Smith  Petersen  deux  ans  et  quatre  mois  après 
sa  mise  en  place.  —  M.  J.  Don. 

Volumineuse  tumeur  du  grand  épiploon  (Présentation  de 
pièce).  —  M.  Carcassonne. 

SÉANCE  DU  19  MAI  1947 

Choc  secondaire  par  levée  de  garrot  interne.  —  MM. 

Ré-my,  Chippaux,  Cabayon. 

Hernie  diaphragmatique  par  l’hiatus  œsophagien.  —  MM. 
Henry  et  Guidoni.  —  Observation  d’une  hernie  de  l’hiatus  œso¬ 
phagien  se  manifestant  uniquement  par  des  signes  d’angor.  Inter¬ 
vention  réalisée  sous  anesthésie  locale  par  voie  abdominale  en 
raison  de  l’âge  de  la  malade  (72  ans).  (Libération  facile  de  la  grosse 
tubéro.sifé  gastrique  et  suture  de  l’orifice  œsophagien, 

Fracture  fermée  de  jambe  de  type  dit  n  par  écrasement  ». 
Gangrène  rapide.  Amputation  de  cuisse  à  la  soixantième 
heure.  —  M.  P.  Moiroud  insiste  sur  les  lésions  des  parties  molles 
profondes,  muscles  noirs,  tuméfiés,  bridés  par  l’aponévrose  inexten¬ 
sible,  à  la  manière  d’un  garrot  interne.  Les  troubles  circulaires 
ainsi  créés  sont  encore  aggravés  par  les  lésions  artério-veineuses 
révélées  par  l’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce  opératoire. 

Dans  ces  cas  de  gangrène  à  développement  rapide,  il  est  donc 
rationnel  de  conclure  à  l’existence  d’altération  vasculaire  qui 
vient  s’ajouter  aux  conséquences  directes  du  traumatisme. 
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intérêts  professionnels 


Droit  de  reprise 

Le  23  juillet,  sur  rinitiative  du  Conseil 
national  de  l’Ordre  des  médecins  et  en 
accord  avec  le  secrétaire  général  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  il 
a  été  adressé  à  tous  les  médecins  parle¬ 
mentaires  ime  lettre  attirant  leur  atten¬ 
tion  sur  les  graves  inconvénients  qu’ap¬ 
porterait  à  l’exercice  de  la  médecine  la 
pratique  du  droit  de  reprise  par  les  pro¬ 
priétaires  d’immeubles,  et  ceci  tant  à 
■l^e  qu’à  la  campagne. 

Cette  démarche  a  porté  ses  frmts. 

Sur  l’intervention  de  M®  de  Moro-Giaf- 
feri  (qui  a  repris  à  l’Assemblée  générale 
l’arguirEtentation  des  organismes  médi¬ 
caux),  un  amendement  a  été  adopté  :  ü 
exclut  d’une  reprise  éventuelle  les  locaux 
à  usage  professionnel  et  donc,  en  consé¬ 
quence,  les  locaux  médicaux. 

Comité  de  Coordination 

et  Comité  intersyndical  des  médecins 
de  la  région  parisienne 

Ls- Comité  de  Coordination  des  Conseils 
départementaux  de  l’Ordre  et  le  Comité 
intersyndical  des  médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne  se  sont  réunis  le  dimanche  20  juil¬ 
let  1947,  à  leur  siège  social,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  sous  la  présidence  du  D"' 
Courtois,  remplaçant  le  Debuirre,  em¬ 
pêché. 

L’examen  de  la  situation  économique! 
auquel  il  a  été  procédé,  a  conduit  les  -- 
sistants  à  envisager  l’éventualité  d’un 
lèvement  général  des  honoraires  .minima 
dans  les  départements  de  'a  région  pari¬ 
sienne.  Ce  relèvement  a  d’a, Heurs  déjà  été 
effectué  dans  le  département  de  Seine-et- 
Oise  4  la  date  du  1®''  juillet  1S4-7.  11  est 
égaiement  prévu  dans  le  département  de 
la  Seine  pour  le  1®'’  septembre  1047. 

Les  relations  des  Syndicats  médicaux  de 
la  région  avec  les  caisses  de  Sécurité  so¬ 
ciale  ont  lait  l’objet  d’un  long  échange  de 
vues.  Des  conversations  sont  amorcées  avec 
la  Caisse  régionale  en  tenant  compte  de 
l’ordre  du  jour  voté  le  28  .luin  1947  par 
l'.éssemblée  générale  extraordinaire  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux. 
D’autre  part,  nos  représentant.-  dans  les 
Conseils  d’administration  des  caisses  de  la 
région  et  au  sein  des  diverses  commis¬ 
sions  régionales,  participent  d'une  manié¬ 
ré  active  et  utile  aux  travaux  de  ces  orga¬ 
nismes.  Des  directives  leur  ont  été  suggé¬ 
rées  afln  que  les  intérêts  .tes  assmés.  et 
des  médecins  ne  soient  pas  méconnus' 

Ayant  été  mis  au  courant  des  travaux  de 
ia  Commission  ministérielle  pour  la  mise 
sur  pied  de  l’assurance-vieillesse  des  non- 
salariés,  le  Comité  de  Coordination  et  le 
Comité  intersyndical  ont  été  unanimeinent 
d’accord  pour  se  féliciter  des  résultats  ob¬ 
tenus  jusqu’ici,  grâce  surtout  aux  efforts 
du  professeur  Portes,  président  de  l’Ordre 


national  des  médecins.  11  est  à  prévoir  que 
la  création  d’une  caisse  générale  d’assu¬ 
rance-vieillesse  des  professions  libérales 
sera  bientôt  réalisée  et  que,  à  côté  de  cette 
caisse  générale,  pourra  fonctionner  une 
Caisse  complémentaire  réservée  à  notre 
profession  et  permettant  l’attribution  aux 
médecins  âgés  d’une  retraite  substantielle. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à 
l’examen  de  très  nombreuses  questions, 
parmi  lesquelles  notamment  celles  de  l’or¬ 
ganisation  par  les  Caisses  des  examens 
obligatoires  de  santé,  organisation  actuel¬ 
lement  défectueuse  et  qui  mérite  d’être  ré¬ 
formée. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  diabète  et  sa  pathogénie,  par  L.  Am- 

BABD,  avec  la  collaboration  de  'Mlle  S. 

Trautmanx  et  -M.  D.  Kühlmann.  Un  vo¬ 
lume  de  162  pages,  avec  17  figures.  .Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs.  Paris,  1947. 

Le  diabète  est,  on  le  sait,  la  manifes¬ 
tation  d’un  déficit  d’insuline.  Telle  est  la 
proposition  essentielle  dont  le  développe¬ 
ment  constitue  dans  la  plupart  des  ou¬ 
vrages  le  chapitre  Pathogénie  du  Diabète. 
Mais  les  auteurs  prennent  ici  le  terme  de 
pathogénie  dans  un  sens  plus  extensif. 
Après  avoir  rappelé  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  le  diabète  peut  être  considéré 
comme  la  manifestation  d’un  déficit  d’in¬ 
suline,  ils  étudient  ensuite  le  mécanisme 
de  la  filiation  des  divers  symptômes  de  la 
maladie.  Us  sont  amenés  ainsi  à  montrer 
pourquoi  le  diabète  se  manifeste  d’abord 
par  de  l’hyperglycémie  4  laquelle  s’ajoute 
ensuite,  la  glycosurie,  et  plus  tard  encore 
T  acidose  ;  le.  coma  étant  Je  terme  ultime 
de  l’affecüon.  Chacune  .de  ces  grandes 
manifestations  est  à  son  tour  l’objet  d’une 
analyse  spéciale,  e't  c’est  à  ce  titre  que  les 
auteurs  nous  montrent  que  l’intensité 
d’un  glycosurie  dépend  à  la  lois  de  la  gly¬ 
cémie,  du  seuil  du  glucose  et  de  la  cons¬ 
tante  sécrétoire  ;  que  la  clef  de  l’acidbse 
nous  est  donnée  par  la  connaissance  des 
lois  générales  des  réactions  diastasi¬ 
ques,  etc. 

Mais  à  vouloir  avant  tout  expUquer  les 
faits,  on  s’ex^pose  parfois  à  se  perdre 
dans  T  abstraction.  C’est  là  un  risque  que 
les  auteurs  se  sont  constamment  efforcés 
d’éviter.  On  s’en  rendra  compte  en  par¬ 
courant,  par  e.xemple,  le  chapifre  de  l’aci¬ 
dose.  Il  débute  par  un  rappel  de  notions 
chimico-physiques  concernant  les  protéiir . 
nés,  et  la.  première  impression  que  fait 
le  début  de  ce  texte,  est  qu’on  •  va  pré¬ 
senter  une  acidose  sans  malade.  Il  n’en 
e.st  rien.  Le  mécanisme  général  de  l’aci¬ 
dose  ayant  été  exposé,  suit-  immédiate¬ 
ment  une  observation  détaillée  d’aoido^e 
diabétique  publiée  par  Atsohley.  Tout  ce 
que  la  théorie  permettait  d’escompter  est 
alors  vérifié  point  par  point  dans  cette  ob- 
serv'ation  d’acidose. 


L’ouvrage  offre  donc  cette  particularité 
que  tout  en  restant  clinique,  il  présente  de 
plus  un  exposé  explicatif  du  diabète.  A 
coup  sûr,  il  ne  donnera  pas  une  réponse 
à  toutes  les  questions  que  le  lecteur  pour¬ 
rait  se  poser,  mais  il  en  donnera  œrtai- 
nement  bon  nombre  qu’on  chercherait 
vainement  dans  les  autres  ouvrages. 
Endocrinologie  de  la  gestation,  par  M.  Ro¬ 
bert  CouRRiEH,  membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
au  Collège  de  France.  Un  vol.  gd  in-S" 
de  306  pages,  prix  465  fr.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  Paris  1945. 

Le  magistral,  traité  que  nous  apporte 
aujourd’hui  M.  le  professeur  Courrier  en¬ 
visage  un  problème  qui  domine  l’ensemble 
dé  la  physiologie  génitale.  Il  comprend 
l’analyse  des  différents  facteurs  qui  pré¬ 
sident  à  l’installation  de  la  .gravidité,  qui 
pei-mettent  son  maintien,  qui  régissent 
son  terme.  Il  conduit  à  discuter  le  déter¬ 
minisme  de  la  parturition. 

Après  avoir  ainsi  délimité  son  sujet  dans 
sa  remarquable  préface,  l’auteur  n'a  pas 
de  peine  à  en  montrer  l’importance. 

La  fonction  reproductrice  est  d’essence 
hormonale,  depuis  l’ovulation  jusqu’à  Tal- 
lailemenl.  Il  ne  suffit  pas  à  l’ovaire  de  li¬ 
bérer  le  germe  par  l’émission  rythmique 
des  œufs,  écrit  M.  Courrier,  cet  organe  se¬ 
crète  aussi  des  produits  endocriniens  qui 
agissent  sur  l’appareil  génito-manunaire. 
Par  leur  influence  sur  le  vagin,  sur  l’uté¬ 
rus,  sur  l’oviducte,  les  hormones  ovarien¬ 
nes  permettent  l’accouplement  et  le  che¬ 
minement  des  spermatozoïdes,  la  migra¬ 
tion  de  l’œuf  fécondé,  sa  survie  et  son  im¬ 
plantation  dans  la  matrice. 

Et  c’est  ainsi  que  dans  un  «  liarnionieux 
concert  »  d’autres  sécrétions  internes  pro¬ 
venant  surtout  de  l’hypophyse  viennent 
concourir  à  reridocrinologie  gravidique. 

Il  faut  lire  le  livre  de  M.  Courrier.  Ins¬ 
piré  par  quarante  leçons  faites  au  Collège 
de  France,  il  est  la  somme  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles,  il  est  écrit  avec  lu 
clarté  qui  caractérise  l’enseignement  dt' 
l’auteur.  C’est  un  livre  à  conserver  et  à 
consulter. 

L. 


Mille  questions  d’hygiène,  par  M.  Henri 
ViOLLE,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Marseille,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  Un  vol. 

fd  in-S"  de  410  p.  Prix  425  fr.  Les  Edi- 
ons  Médicales  Flammarion,  Paris  1947. 
Ce  n’est  pas  un  traité  que  nous  offre  au¬ 
jourd’hui  M.  le  professeur  Violle.  Ce  n’est 
pas  un  dictionnaire,  c’est  infiniment  mieux. 
C’est  le  dialogue  de  l’examinateur  et  du 
■candidat.  L’examinateur  pose  une  question 
(mille  questions)  et  le  professeur  donne  la 
réponse  que  devrait  faire  le  candidat,  et 
qu’il  ne  fait  sûrement  pas.  Sous  cette 
forme  très  originale,  M.  "violle  apporte  un 
ouvrage  tout  nouveau,  magnifiquement 
documenté  et  utile  qui  connaîtra  sûre¬ 
ment  un  grand  succès. 


FRENITAN 
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La  Psychologie  du  Comédien,  par  A.  Vit.- 
LIBH.  Odette  Lieutier,  éditeur,  31,  rue 
Bonaparte,  Paris,  1947. 

L’auteur  fait  d’abord  la  critique  du  pa¬ 
radoxe  de  Diderot,  d’après  lequel  le  man¬ 
que  absolu  de  sensibilité  prépare  les  ac¬ 
teurs  sublimes,  en  opposition  avec  les  ac¬ 
teurs  médiocres  que  fait  l’extrême  sensibi¬ 
lité.  Le  taient  de  l’acteur  selon  Diderot  est 
de  copier  de  génie  le  fantôme  homérique 
imaginé. 

La  vérité  serait  plutôt  dans  un  équili¬ 
bre  entre 'les  forces  rationnelles  et  les  for¬ 
ces  sensibles  ;  de  grands  comédiens  ver¬ 
sent  réellement  des  pleurs.  En  se  dédou¬ 
blant  pour  rentrer  dans  la  peau  de  son 
l'ersormage,  l’acteur  éprouve  une  véritable 
analgésie  scénique,  pouvant  lui  faire  ou¬ 
blier  une  crise  de  sciatique  ou  une  rage 
de  dents.  11  présente  une  sorte  d’extase, 
comparable  à  l’extase  mystioue.  Le  comé¬ 
dien  possède  une  imagination  vive,  de 
l’émotivité  prompte,  la  faculté  de  se  faire 
illusion,  une  grande  mobilité  de  caractère  ; 
c’est  comme  l’a  montré  le  docteur  Dide, 
une  véritable  mentalité  d’enfant. 

Les  réactions  émotionnelles  du  comédien 
se  traduisent  par  une  augmentation  sen¬ 
sible  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la 
tension  artérielle  après  les  scènes  ;  on  ob¬ 
serve  également  des  modiflcations  de  la 
formule  leucocytaire  (en  général  augmen¬ 
tation  des  polynucléaires  et  diminution  des 
mononucléaires  après  les  scènes)  un  bon 
acteur  doit  pendant  le  jeu  rester  maître  de 
son  émotion  :  l’émotion  scénique  doit  obéir 
à  sa  volonté. 

On  ■  peut  clasiser  les  comédiens  en  trois 
gi'oupes  :  les  techniciens  de  rexpre.ssion 
qui  l’evêtent  un  rôle  comme  on  met  un 
masoue  (Delacroix)  ;  Ce  sont  ceux  qui 
jouent  à  froid  —  à  leur  opposé,  les  ac¬ 
teurs  de  tempérament  ;  ce  sont  ceux  qui 
vivent  leur  rôle.  Enfin  l’artiste  complet 
qui  unit  en  un  «  délire  bien  gouverné  » 
l’inspiration  et  l’empire  sur  soi. 

Etude  en  résumé  très  intéressante,  qui 
pourra  être  utile  aux  comédiens  comme 
elle  intéresse  également  tous  les  médecins 
psychologues  et  en  particulier  les  médecms 
de  théâtre. 

P.  Barbier. 


Contrôle  bactériologique  pratique  des  den¬ 
rées  aUmentaires  d’origine  animale  (vian¬ 
des  fraîches,  produits  de  charcuterie, 
conseryes,  lait,  œufs,  coquillages).  Tech¬ 
nique,  résultats,  interprétation,  par  M. 
Armand  Névot,  chef  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie  à  la  Faculté  de  médecine,  chef 
du  laboratoire  du  contrôle  des  fabrica¬ 
tions  carnées  au  service  vétérinaire  de 
la  Seine,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  ;  préface 
du  professeur  Debré.  Un  vol.  gd  in-S”  de 
31)3  pages.  Prix  800  fr. 

l.es  Eklitions  Médicales  Flammarion. 
Paris  1947. 

Les  acquisitions  médicales  récentes.  Confé¬ 
rences  faites  aux  «  Journées  médicales 
1946  »  de  la  clinique  propédeutique  de 
Broussais..  Professeur  Pasteur  Valleiiv- 
Radot.  Un  vol.  ,gd  in-8'  de  381  pages. 
Prix  580  fr.  Les  Editions  Médicales  Flam¬ 
marion,  Paris  1947. 

Dans  ce  beau  volume  se  trouvent  réunies 
ies  conférences  qui,  sous  l’inspiration  du 
professeur  Pasteui'  Valüery-R'adot,  furent 
fuites  l’an  dernier  à  i’bôpital  Broussais.  Il 
suflit  de  rappeler  les’  titres  de  ces  confé¬ 
rences  pour  en  montrer  l’intérêt  majeur  : 

—  Les  principes  de  l’exploration  fonction¬ 
nelle  en  endocrinologie  gynécologique. 
(Varangot). 

—  Les  acquisitions  récentes  en  thérapeu¬ 
tique  endocrinienne  (L.  de  Gennes). 

—  Acquisitions  récentes  sur  ies  hyper- 
thyroïdies.  (E.  May). 

—  Acquisitions  récentes  sur  les  avitami¬ 
noses.  (L.  Justin^Besançon). 

—  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de 

l’estomac,  (R.-A.  Gutmann).  .  . 

—  Le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion 
rénale  et  la  notion  de  «  clearence  ».  (J. 
Hamburger). 

—  Les  hypertensions  par  rétention  d'eau. 
(P.  MiUiez). 

—  L’évolution  actuelle  dans  la  concep¬ 
tion  des  néphrites.  (R.  Fauvert). 

—  Le  traitement  chirurgical  des  lésions 
unilatérales  des  reins  dans  l’hypertension 
et  les  néphrites.  (J.  abert). 

—  Quelques  acquisitions  récentes  en  pa¬ 
thologie  hépatique.  Nouvelles  épreuves  d’e.x- 


ploration  fonctionnelle  du  foie.  Les  hépa 
lites  avec  œdèmes.  (A.  Cachera). 

—  Acquisitions  récentes  sur  les  sulfu 
mides.  (J.  Hamburger). 

—  La  pénicilline.  Etude  théorique.  (M 

René  Martin).  . 

—  La  pénicilline.  Applications  prali 
ques.  (M.  A.  Lemierre).  , 

—  Acquisitions  récentes  '  en 
tique  anlisyphilitique.  (R.  Degos). 

—  Progrès  récents  dans  le  traitement 
des  brûlures.  (J.  Patel).  ■ 

—  Acquisitions  récentes  dans  la  trans¬ 
fusion  sanguine  et  la  réanimation.  (R, 

—  Les  antihistaminiques  de  synthèse.  (B 
N.  Holpern  et  G.  Mauric). 

—  Acquisitions  récentes  en  électrocardio¬ 
graphie.  (P.  Soulié). 

—  Acquisitions  récentes  en  thérapeu¬ 
tique  psychiatrique.  (J.  Delay), 

Le  volume  contient  en  outre,  encartées 
l’introduction  générale  de  M.  Aragon,  ain.si 
que  le  texte  des  allocutions  prononcées 
par  MM.  Georges  Duhamel  et  Jean  Marx. 


Directives  de  gymnastique  corrective  à 
l’usage  des  adolescents  déficients.  Une 

brochure  in-8,  de  39  pages  avec  54  fi¬ 
gures.  Imprimerie  Nationale,  Paris  1947, 
Le  bureau  du  Contrôle  Médical  des  acti- 
■vités  physiques  et  sportives  extra-scolaires 
à  la  Direction  générale  de  l’Education  phy¬ 
sique  et  des  sports  nous  adresse  ce  nou¬ 
veau  livre. 

Ce  n’est  pas  un  traité  de  gymnastique 
corrective,  mais  un  très  utile  manuel  qui 
sera  appelé  par  sa  simplicité  et  sa  clarté 
à  intéresser  tous  ceux  qui,  à  des  titres  di¬ 
vers,  mais  en  particulier  les  médecins,  ont 
à  s’occui^er  des  sports. 

Les  instructeurs  trouveront  à  sa  lecture 
des  directives  précises,  facilitées  par  une 
abondante  illustration.  Ils  trouveront  aussi 
une  bibliographie  très  complète  leur  per¬ 
mettant  de  se  reporter  aux  ouvrages  des 
spécialistes. 

Ce  livre  peut  être  délivré  gratuitement 
à  tous  les  praticiens  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  au  Bureau  Médical,  34,  rue  de  Châ- 
teaudun,  à  Paris. 


ANÉMtE 


HEPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extrait  de  Foie  de  Veau 
d'Extroit  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


H.  MARTSNET  -  PARIS 
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HËLÆOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménopause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
acrocyanose,  engelures,  coupe  co  se 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA.  M.  Guéroult,  Docteur  en  pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


T  raitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  <du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad,  Sciences,  p.  1S47,  1923. 
C.  R;  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  IMS. 


CHRYSÉMINE 


Sans  contre-îndîcatîons 

Aucune  toxicité 


Pyréthrines  Carteret 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES» 

Trichocéphales  et  Taenias  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l'âge  en  commençant  par  L  gouttes, 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  uneseulefois  le  matin  à  Jeûn  dans  un.peu  de  lîtit  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seafe /ois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1®') 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D'ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARlS-17* 
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fi  septembre  1947.  —  N°  Sfi 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


llllllllll»  EN  COMPRIMÉS  INHALANTS|||| 

1  à  2  comprimés  par  inhalatioa 

POMPANONf  02,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS 


VITAMINES  BYLA 


AMUNINE 

(Vitamine  A) 
Gouttes  -  Chocolatés 
Ampoules  -  Pommades 


IRRASTERINE 

(  Vitamine  D) 
Gouttes  -  Chocolatés 


IRRASTERINE  FORTE 

(Vitamine  cristallisée  15  mg.) 

Ampoules  buvables 

VITAMINE  Bi  VITAMINE  E 

Comprimés  -  Ampoules  Comprimés  ■  Ampoules 

VITAMINE  C  VITAMINE  P.P. 

Comprimés  -  Ampoules  Comprimés  -  Ampoules 


Laboratoires  d’Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


to  Kola  Astler 

en  dragées 

• 

stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI" 


LAXATIF  '  CHOLAGOGUE  -  VERMIFUGE  -  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 

CALOMEL  VICARIO 

PETITS  COMPRIHES  DOSÉS  j  f  "" 

MÉDICAMENT  de  CHOIX  en  MÉDECINE  INFANTILE 

LABORATOIRES  VICARIO,  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS  (9«) 


Iiiéssdit  légal.  —  1947.  —  3»  trimestre.  —  N’  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 


Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VU'). 
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Ce  numéro  :  10  francs 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  ru9  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecike),  PARIS  (6*)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


Abonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  375  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  2538-76 


Publicité  :  M.  A  Thiollier 
;t6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  Dr  François  IfE  Sodrd  " —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Marcel  Eaece 


Travaux  originaux  :  A  propos  de  deux 
cas  de  paraplégie  par  épidurite,  par 
M,  P.  Padovani  et  M.  Beglerys,  p.  525. 

Notes  du  praticien  :  La  pénicilline  au  se¬ 
cours  du  médecin  de  campagne,  p.  532. 


Pratique  médicale  :  L’interprétation  des  ' 
résultats-  des  séro-réactionS  de  la  syphi¬ 
lis,  p.  527.  1 

Congrès  :  Le  V®  Congrès  international  de 
pédiatrie,  p.  527. 


_  jMteX'.LvSrôéTO  été  Chirurgie  de 

Marseille  mai),  p.  529  ;  So¬ 

ciété  Médicale  et  Aimtomo-CUnique  de 
Lille  (seanoes  des  15  et  29  janvier),  p.  531. 
Intérêts  professionnels,  p.  522. 

Livres  nouveaux,  p.  522. 


Abonnements 

Un  an  :  France .  366  fr. 

ou  lieu  de  . 876  fr. 

Un  an  :  étudiant .  190  » 

ou  lieu  de . 200  fr. 

A®  de  10  francs  . .  9  » 

A®  de  7  francs  .  6  » 


INFORMATIONS 


1"  Bactériologie.  —  Méd.  commandant 
Conze  ■; 

2"  Dermato-vénéréologie.  —  Méd.  com¬ 
mandant  Piet-Berton  de  Lestrade  ; 

3‘  Phtisiologie.  —  Méd.  commandants 
Masson  et  Marty  ; 

tk’  Oto-rhino-laryngologie.  —  Méd.  capi¬ 
taine  Delatour  ; 

5“  Urologie.  —  Méd.  capitaine  Rouffi- 
lange  ; 

6"  Electro-radiologie  et  physiothérapie. 
—  Méd.  commandants  Cornilliet,  Nègre, 
Cazeilles  et  Bordes  ; 


Légion  d’honneur.  Ministère  dé  la  Jeunesse 

Chevalier.  —  Dv  Paul  Moroni. 

(J.  0.,  3  septembre  1947.) 

SANTE  PUBUQUE 

Comité  consultatif  d’études  sanitaires  de 
la  Sécurité  social, e.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  ce  Comité  :  MM.  les  D’’»  Eounhoure 
et  Berlioz,  MM.  les  professeurs  Parisot  et 
Soula,  et  le  Descombs. 

(J.  O.,  6  septembre  1947.) 

Ecole  nationale  de  la  Santé  publique.  — 


Hôpital  communal  de  Saint-Denis  (Seine) 

Un  concours  pour  la  nomination  du  chef 
de  service  d’ électro-radiologie  de  rhôpital 
de  Saint-Denis  aura  lieu  le  jeudi  4  décem¬ 
bre  1947.  Les  inscriptions  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  14  novembre  1947  inclusivément,  à 
la  Direction  départementale  de  la  Santé 
de  la  Seine,  1,  avenue  -Victoria  (4®). 

Hôpitaux  militaires 

Assistants  des  hôpitaux  mUitaires.  —  A 
la  suite  du  concours  de  1947,  les  médecins 
militaires  ci-après  -désignés  sont  nommés 
assistants  des  hôpitaux  militaires  : 

V  Médecins.  —  Médecins  capitaines 
Grau,  Lefuma,  Pédoya,  Ferrand,  Capde¬ 
ville,  Duchesne,  Plerron,  Moreau,  Coirault 
et  Jarniou. 

2-  Chirurgiens.  —  Médecins  capitaines' 
Masson,  Damasio,  Motillon,  Papet  et 


Spécialistes  des  hôpitaux  militaires.  A 
H  suite  du  concours  de  194-7,  sont  nommes 
spécialistes  des  hôpitaux  militaires  : 


7°  Stomatologie.,  —  Méd.  commandant 
Portalier. 

(J.  O.,  24  août  1947.) 


Ecole  d’application  du  service  de  Santé 
miUtaire  à  Paris.  —  Les  chaires  de  bac¬ 
tériologie  et  épidémiologie  militaire,  de  ra¬ 
diologie,  électrologie,  physiothérapie  et  ra- 
diumthérapie  ont  été  déclarées  vacantes  à 
la  date  du  1®®  septembre  1947.  (J.  0.,  5  sept. 
1947.) 

-  Agrégation.  —  A  la  suite  du-  concours 
de  1947,  ont  été  nommés  ijrofesseurs  agré¬ 
gés  du  Val-de-Grâce  ;  MM.  le  méd.  comm. 
Duroux  (médecine),  le  méd.  comm.  Boron 
(chirurgie  et  le  méd.  cap.  Mougenot  (chi¬ 
rurgie).  (J.  O.,  6  sept.  1947.) 

Légion  d’honneur.  Santé  publique 


Branché:  M.  le  Dr  Raymond  Talleu,  de 
Zeggers-Cappel,  déj-à  cités  tous  deux  à 
l’oHre  de  là  dation.  (J.  O.,  31  août  1947). 


tifique  et  pédagogique  de  l’ecole  nationale 
de  la  Santé  publique  MM.  les  D®®  Bail- 
large,  Berlioz,  Bonhoure,  Cayet,  Choffe, 
Courbaire  de  Marcillat,  Descomps,  M. 
Guibert,  le  D®  Joutard,  M.  Léveillé,  les 
Drs  Pierre  'Bourgeois  et  -Saint  Martin. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  — 

La  date  d’ouverture  des  concours  suivants  : 
a)  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  ;  b) 
pour  deux  emplois  de  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  c)  pour  deux  emplois  d’assistant 
de  clinique,  fixée  primitivement  au  30  juin 
1947,  est  reportée  aux  dates  suivantes  : 

a)  Concours  de  chef  de  clinique  :  6  et 
7"  octôbre'lO-W;  '  “ 

b)  Concours  de  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints  :  '  13  et  14  octobre  1947  ; 

cl  Concours  d’assistants  de  clinique  : 
20  et  21  octobre  1947. 

(J.  O.,  29  août  1947.) 

Ordre  de  la  Santé  publique 

CiiE\'ALiER.  —  M.  le  D®  .Martin,  président 
du  Bureau  de  bienfaisance,  maire  de  Gre¬ 
noble. 

(J.  0.,  7  septembre  19-47. 


DESEQUILIBRE  NEURO-VEGETATIF 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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Grand  Congrès  Médical  mondial 

Le  premier  Congrès  de  l’Association  Mé- 
(liciilü  iiioiuliale  (World  Medical  Associa¬ 
tion)  doit  se  tenir  à  Paris,  ■  au  siège  de  la 
Confédération  des  Syndicats  '  Médicaux 
Français,  du  15  au  SI  septembre. 

C’est  la  première  fois  qu’aura  lieu  en 
France  une  réunion  de  cette  importance, 
quant  au  nombre  des  médecins,  tous  qua¬ 
lifiés,  représentant  officiellement  les  As¬ 
sociations  professionnelles  de  leur  pays 
(42  pays  sont  actuellement  inscrits)  ;  des 
délégués  -seront  pirésents  de  l’Europe  pres¬ 
que  entière,  de.  l’Amérique  du  Nord  et  de 
l’Amérique  du  Sud,  de  .  l’Amérique  cen¬ 
trale,  de  r Afrique,  de  l’Ôoéanie  et,  pour 
l’Asie  ;  Turquie,  Irak,  Iran,  Palestine, 
Inde,  Chine. 

Le  Congrès  sera  inauguré  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique. 

Les  langues  officielles  seront  l’anglais  et 
le  français.  ' 

Le  fait  que  Paris  ait  été  choisi  pour  être 
le  siège  du  premier  Congrès  mondial 
prouve  assez  que  l’influence  culturelle  de 
la  France  reste .  considérable  dans' les  mi¬ 
lieux  médicaux  du  monde  entier. 

Les  délégués  seront  reçus  à  l’Hotel  de 
■Ville  de  Paris  par  le  Conseil  municipal 
et  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Versailles  par  la 
municipalité. 

Des  visites  d’hôpitau.x  seront  organisées 
pour  les  congressistes. 

..Après  les  discussions  concernant  les  sta¬ 
tuts,  les  résultats  d’une  vaste  'enquête  sür 
la  Sécurité  sociale  dans  les'  différents  pays 
seront  exposés  et  discutés.  Cette  documen¬ 
tation  présentera  un  intérêt  considérable. 

La  question  des  crimes  de  .guerre  sera 
également  traitée. 

Les  médecins  venus  de  tous  les  coins  du 
monde  emporteront  l’impression  que  les 
réalisations  médicales-  françaises,  tant  du 
point  de  vue  scientifique  que  du  point  de 
vue  professionnel,  peuvent  continuer  à  ser¬ 
vir  d’exemple  dans  de  très  nombreux  pays. 

Avis  de  vacance 

Un  poste  de  médecin-chef  des  hôpitaux 
psychiatriques  est  .actuellement  vacant  à 
la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron 
(Cher).  Adresser  les  candidatures  dans  un 
délai  de' trois  semaines  au  Ministère  de  la 
Santé  publique  (personnel  et  budget,  3^  bu¬ 
reau),  7,-  rue  de  TilsiU.  (J.  O.,  â  sept.  1947.) 

Un  poste  de  médecin  adjoint  est  actuelle¬ 
ment  vacant  au  sanatorium  de  .Seyssuel 
(Isère).  Les  candidatures  doivent  être  adres¬ 
sées,  dans  un  délai  de  trois  semaines  (à 
partir  du  29  août),  au  ministère  de  la  ,^nté 
publique  (Personnel  et  Budget,  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17®). 

Ùn  poste  d’interne  est  vacant  à  l’hôpi¬ 
tal  psychiatrique  autonome  de  Bassehs, 
près  de  Chambéry  (chefs  .de  service  ; 

Robert  -Buisson  et  Maurice  Lecomte). 
Ecrire  au  directeur. 


COURS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laën¬ 
nec,  professeur  :  .VL  Etienne  Bernard).  — 
Nous  rappelons  qu’un  Cours  de  jperfection- 
nement  sur  la  tuberculose  sera  fait  du 
i:i  octobre  au  22  novembre  1947,  et  qu’il 
sera  suivi,  du  24  novembre  au  6  décembre 
1947,  d’un  cours  et  de  travaux  pratiques 
sur  Les  Méthodes  de  laboratoire  appliquées 
au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Droits  d’inscription  :  2.000  francs  pour  le 
premier  cours,  2.000  francs  pour  te  second 
cours  e,t  3.000  francs  pour  l’ensemble  des 
deux,  cours. 


Renseignements  :  à  la  Clinique  de  la  tu¬ 
berculose.  Inscriptions  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heu¬ 
res  à  16  heures). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Carnets  de  toxiques 
et  cartes  professionnelles 

.  (Communiqué 

du  Conseil  départemental  de  la  Seine) 

Le  Conseil  National  de  l’Ordi'e  des  mé¬ 
decins  est  chargé  par  le  '  ministère  do  la 
Santé,  de  l’édition  et  dé  la  distributiün  du 
carnet  de  toxiques  pt'évu  par  le  décret  du 
2S  août  1945  (J.  O.  du  30  août  1045)  et  l’ar- 
,rêté  du  23  mai  1046  (J.  O.  du  26  mai  1946). 

La  distribution  sera  d’abord  faite  dans 
le  département  de  la  Seine. 

'  La  loi  prescrit  que,  dès  la  mise  en  place 
de  ces  carnets,  ■  les  stupéûanls  -et  les 
substances  du  talileau  B  ne  pourront- -plus 
être  prescrites  sur  d’autres  ordannunces 
que  celles  qui  composent  lesdits  carnets. 

Une  telle  dislritaution  nécessite  une  comp- 
labilité  minutieuse,  comparable  fi  celte  eu 
usage  pour  les  carnets  de  chèques.  Des 
vols  de  carnets  de  régime  commis  par  des 
illégaux  ont  été  récemment  signalés  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Si  de  tels  faits  se  répé¬ 
taient  à  propos  des  carnets  de  to.xiqueS,  il 
s’ensuivrait  de  très  regrettables  conséquen¬ 
ces.  .Aussi  le  Conseil  déiiartemental  de  la 
Seine,  responsable  de  cette  distrdtoution, 
a-yi  décidé  de  faire  figurer  sur  chaque 
carnet  le  numéro  '  d’inscription  au  tableau 
du  médecin  auquel  il  est  destiné.  La  re¬ 
mise  sera  faite  contre  présentation  de  la 
carte  professionnelle.  Les  confrères  qui  ne 
possèdent  pas  encore  cette  carte  sont  ins¬ 
tamment  priés  de  s’en  faire  établir  une. 

La  mise  en  place  des  carnets  commen¬ 
cera  dans  le  département  de  la  Seine,  le 
novembre  1947,  14,  rue  Euler.  Les  mé¬ 
decins  seront  convoqués  par  lettre. 


Nécrplogie 

On  apprendra  mort  : 

—  Du  professeur  Ernest  Laqueur,  de 
l’Université  d’Amsterdam,  décédé  en 
Suisse.  Laqueur  fut  un  des  pionnière  de 
l’hormonothérapie.  C’est  lui  qui,  en  1920, 
isola  la  folliculine.  On  lui  doit  d’admira¬ 
bles  travaux  sur  la  testostérone  et  sa  syn- 
Uièse,  et  sui'  le  dosage  de.s  hormones  go¬ 
nadotropes  de  l’hypophyse  au  cours  de  la 
grossesse. 

—  Du  Dr  A.  Leroux,  de  >Paris,  décédé  à 
Moret-sur-Loing. 

—  Du  Dr  E.-J.  Serin,  de  Fontenay-sous- 
Bois. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous 
apprenons  la  m-oi'l  du.  Dr  Philipi>e  Pagniek, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine  et  l’un .  des 
direeteui-s  scientifiques  de  la  ■«  Presse 
Médicale  »,  décédé  le  5  septembre,  à 
Limoges,  des  suites  d’une  loiig'ue  et  cruelle 
maladie  ;  les  olhsèques  ont  eu  lieu  â  Cam¬ 
brai,  le  8  septembre.  Que  Mme  Pagniez 
et  son  fils  veuillent  bien  trouver  ici  l'ex¬ 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Infiltration  stellaire.  Technique.  Indica¬ 
tions.  Résultats,  par  G.  AnNuo',  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  -Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  éx-ohef  de  clinique  chirurgicale 
■à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Pré¬ 
face  du  professeur  R.  Lbriche.  Un  vo¬ 
lume  de  234  pages  avec  25  figures.  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

Les-  Inlilirations.  anesthésiques  de  la 
chaîne  sympathique  ont  pris,  sous  l’im¬ 
pulsion  du  professeur  Leriche,  une  -place 
de  plus  en  plus  grande  dans  la  pratique 
journalière  et  sont  utilisées  dans  le  trai¬ 
tement  de  nombreuses  affections. 

Parmi  celles  que  l’on  pratique  le  plus 
couramment,  une  place  4  part  doit  être  ré¬ 
servée  à  Tinültration  du  ganglion  sympa¬ 
thique  cervical  inférieur  ou  -ganglion  stel¬ 
laire,  qui  fut  pratiquée  par  Leriche  et 
Fontaine  dès  1925,  et  représente  à  ce  titre 
la  première  étape  d’une  méthode  qui  de¬ 
vait  devenir  féconde.  Dans  le  domaine  ■■ 
pratique,  sa  technique  est  plus  minutieuse  . 
qu’aucune  autre.  La  précision  de  ses  tests 
lui  donne  une  objectivité  incontestable  : 
cette  qualité  est  d’importance  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  juger  sa  valeur  thérapeutique  et  <1b 
préciser  ses  indications.  Le  champ  de 
celles-ci  est  en  effet  plus  vaste  -que  pour 
aucune  autre. 

C’est  la  somme  de  quinze  années  de  pra¬ 
tique  que  l’auteur  présente  ici,  en  même 
temps  qu’un  bilan  de  la  méthode.  Il  dé¬ 
crit  minutieusement  les  diverses  techniques 
actuelles  de  l’inliltration,  étudie  successi¬ 
vement  les,  nombreuses  indications,  .rap» 
porte  et  analyse  les  résultats. 

11  établit  ainsi  que  la  médecine  possède 
dans  les  infiltrations  stgllaires  une  pré¬ 
cieuse  ressource  thérapeutique. 
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Préparée  à  l'eau  et  additionnée  delaîP 
par  moitié,  la  farine  diqstasêe  SALVY 
permet  dès  Ie5™‘  mois  de  compléter 
l'allaitement  de  l'enfant  par 
l'apport  d'un  aliment  riche  en  hydro- 
carbones ,  éminemment  digestible  et 
assimilable. 

demande  adressée  à  SALVY, 
chts-à  COURBEVOIE  (Seine)  du 
ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 
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A  propos  de  deux  cas  de  paraplégie  par  épidurite 

par  M.  P.  Padovani,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  M.  Beglerys 


La  lecture  du  récent  article  de  iMM.  le  professeur  Fon¬ 
taine  et  R.  Joris  (i),  nous  incite  à  publier  les  observations 
de  deux  malades  qu’il  nous  a  été  donné  de  traiter  au  cours 
des  dernières  années.  Les  cas  analogues  demeurent,  semble-t-il, 
assez  rares.  Il  est  intéressant  en  comparant  les  diverses  publica¬ 
tions  sur  ce  sujet,  d’essayer  de  déterminer  la  part  qui  revient, 
dans  la  guérison  à  chacune  des  thérapeutiques  qui  ont  été  em¬ 
ployées.  Il  semble,  comme  nous  le  verrons,  que  la  laminectomie 
demeure  le  facteur  essentiel.  iLes  traitements  bactériostatiques  ne 
paraissent  que  des  adjuvants,  utiles  certes,  mais  dont  l’action  est 
insuffisante  pour  assurer  la  rétrocession  des  symptômes. 

Observation  I  (2).  —  M.  G.  R.,  âgé  de  46  ans,  clerc  de 
notaire.  Bien  portant  jusqu’au  2  novembre  igdS,  avait  présenté,  à 
cette  date,  un  anthrax  de  la  région  carotidienne  droite  qui  guérit 
rapidement  après  avoir  été  -soigné  chez  lui  par  des  applications  de 
compresses  humi4es  charides  ainsi  que  par  une  injection  de 
propidon.: 

Sept  jours  après  le  début  de  son  anthrax,  le  9  novembre,  il 
présente  une  hausse  de  température  à  Sg®  et  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  lever  le  bras  droit.  Le  médecin  consulté  à  cette  occasion 
parle'  d’arthrite  infectieuse  de  l’épaule  et  pense  à  une  infection 
gonococcique  du  fait  d’une  gonococcie  contractée  six  mois  aupa¬ 
ravant  (en  février  ig43i).  Une  radiographie  de  l’épaule  ne  fournit 
aucun  rcn.scigncment  vu  l’abscncc  totale  de  toute  lésion  articu¬ 
laire  ou  osseuse.  Le  malade  est  dans  ces  conditions  traité  succes¬ 
sivement  jusqu’en  février  i'944  par  le  salicylate  de  soude,  par 
des  médicaments  de  choc  (Dmelcos  et  lait),  par  des  vaccins  anti- 
gonococciques,  par  des  rayons  X,  des  massages,  et,  finalement,  pai 
deux  cures  de  sulfamides.  Or,  pendant  toute  cette  période  de 
quatre  mois,  les  douleurs  ont  persisté  ainsi  qu’une  fièvre  continue 
aux  environs  de  SS-’b.  A  la  suite  d’une  consultation  avec  les 
D’'®  Coste,  Gaucher  et  Padovani  on  ,  immobilisa  le  bras  droit  du 
patient  en  abduction  dans  un  plâtre  thoraco-brachial  maintenu 
de  fin  février  à  fin  mars  19.44.  Après  suppression  de  son  appareil' 
il  se  produisit  encore  une  poussée  thermique  à  Sg”  accompagnée 
de  douleurs.  On  décida  d’immobiliser  à  nouveau  le  membre  pen¬ 
dant  trois  semaines  en  même  temps  qu’on  entreprenait  un  trai- 
tement  jpar  les  sels  d’o-r. 

Vers  le  26  avril,  le  second  -plâtre  ayant  été  enlevé,  on  pratique 
une  autre  radiographie  qui  montre  pour  la  premièje  fois  des 
lésions  ostéomyélitiques  évidentes.  Le  malade  est  opéré  le  2  mai 
1944  P*'  Padovani),  mais  l’examen  du  pus  prélevé  ne  montre 
aucun  germe.  Seconde  intervention  le  iG  aoiit  pour  ablation  d  un 
séquestre,  le  bras  droit  étant  mis  en  gouttière  jusqu’en  octobre. 

Pendant  foute  cette  période,  qui  va  de  novembre  i943  a  octobre 
194.4,  la  température  se  maintient  d’une  manière  continue  aux 
environs  de  38°.  . 

Vers  le  10  octobre  1944,  on  constate  pour  la  première  fois 
une  vive  douleur  intercostale  attribuée  à  tort  par  le  malade  à  la 
mauvaise  position  de  son  bras  immobilisé,  douleur  siégeant,  tout 
d’abord  du  côté  gauche,  devenant  ensuite  bilatérale  à  type  de  com¬ 
pression  thoracioue  accrue  d’ailleurs  par  la  station  debout  et  les 
mouvements.  Mais  le  repos  n’afiporte  pas  de  sédation  suffisante. 

A  la  date  précise  ,du  a®  oejobre  igàâ  le  malade  coinmence  a 
ressentir  nne  faiblesse  .marquée  dans  les  jambes.  11^  éprouve,  dit-il, 
une  ((  courbature  dans  les  genoux  comme  s’ils  pliaient  en  avant  », 
troubles  qui  vont  en  s’aggravant,  au  point  qu’il  redoute  de 
marcher,  de  descendre  les  escaliers  et  ces  phénomènes  obligent 
enfin  à  interrompre  son  travail  le  3o  octobre.  .  '  , 

Il  est  à  noter  que  depuis  mai  ig44  il  éprouvait  déjà  «  des 
impatiences  dans  les  jambes  »  et  des  soubresauts  musculaires 
surtout  marqués  au  niveau  de  la  jambe  droite. 

Par  ailleurs,  on  ne  constate  aucun  trouble  sphinctérien  et 
c’est  ' en  définitive  en  raison  de  la  gravité  des  troubles  de  la 


(1)  Gaz.  des  Hôp.,  n°  28,  .12  juillet  ipAv-.P-  àil- 

(2)  Notre  première  observation  a  déjà  ete  en  grande  partie 
ubliée  dans  la  thèse  de  Fr.  Van  Bremeersch,  Pans. 


mardhe  qu’il  est  hospitalisé  à  Coohin  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Harvier,  le  3l  novembre  1944.  _  .  ■ 

Parmi  ses  antécédents,  on  peut  retenir  aussi  une  blennorragie 
l’âge  de  20  ans,  une  deuxième  gonorrhée  en  février  1943, 
guérie  rapidement,  ainsi  que  quelques  accès  palustres  en  191®. 

On  -est  en  présence  d’un  malade  dont  l’état  général  est  bien 
conservé  mais  légèrement  subfébrile. 

Au  niveau  des  membres  inférieurs  la  mobilité  active  est  con¬ 
servée  mais  la  force  musculaire  est  extrêmement  .diminuée.  A  la 
mobilisation  passive  on  note  une  contracture  légère  prédominant 
sur  les  extenseurs  et  une  force  musculaire  diminuée  sur  les 
fléchisseurs. 

Signe  de  Babinslüi  positif  bilatéral. 

Pas  de  réflexe  de  posture.  .  .  . 

Réflexes  cutanés  abdominaux  abolis,  ainsi  que  le  cremasterien 
droit.  Légère  réponse  du  crémastérien  à  gauche,  clonus  du  pied 
qui  s’épuise  assez  vite.  Enfin  un  certain  retard  de  perception  et 
■de  l’hypoesthésie,  troubles  ayant  une  limite  supérieme  au  niveau 
des  territoires  de  D  7,  en  avant  et  en  arrière  ainsi  qu  une  zone 
d’anesthésie,  plus  marquée  au  niveau  de  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche  avec  une  sensation  de  brfilure  très  limitée  au-dessous 
de  l’épine  iliaque.  A.  S.  du  même  côté.  . 

iL’examen  des  membres  supérieurs  dénote  une  force  musculaire 
intacte  avec  intégrité  des  réflexes  à  gauche.  A  droite  l’appareil 
d’immobilisation  empêche  la  recherOho  des  réflexes,  mais  l’exa¬ 
men  révèle  une  sensibilité  normale. 

On  ne  constate  àucune  raideur  au  niveau  du  i-achis,  sauf 
un  point  douloureux  très  net  au  niveau  .de  D  6. 

Le  reste  de  l’examen  somatique  est  normal.  Les  troubles  sphinc¬ 
tériens  sont  absents. 

1°  Numération  globuilnire  :  Globules  rouges  h.bSo.ooo  ;  hémo- 
.dobine  76  %  ;  V.  G.  0,81  ;  globules  blancs  10.000  ;  formule 
(poly.  n.  78,  Poly.  ôo.  I  ;  lympho.  12  ;  grands  ly.  6  ;  mono¬ 
cytes  3). 

2°  Urée  sanguine  :  o,48. 

.  3°  B.  W.  dans  le  sang  :  négatif. 

4°  Ponction  lombaire  (pratiquée  le  Si  '  octobre  en  position 
couchée,  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital)  :  liquide  G.  R. 
limpide,'  très  légèrement  xanthochromîque,  d’une  pression  de 
2.5  au  manomètre,  de  Claude.  IL’épreuve  de  Queckenstead-Stookey 
n’entraîne  aucune  modification  de  cette  pression,  indice  de  blo¬ 
cage  de  l’espace  sous-arachno'idien 

'"Albumine  :  9  gr.  3io  pour  r.ooo  grammes  ; 

.  Cytologie  à  la  cellule  de  Nageotte  :  aïo  hématies  par  mm  ; 
poly.  20  %  ;  mono.  80  %  ;  , 

Bactéries  :  néant  (culture  ;  o)  ;  . 

Benjoin  colloMal-  :  précipité  dans  les  premiers  et  derniers 
tubes  (00222-22000-2:21200)  ; 

-B  W.  fortement  positif  (avec  antigene  simple  et  antigen.. 
cholestériné),  mais  il  s’agit  là  d’une  fausse  réaction. 

.5°  Radiographie  du  rachis  :  rien  de  particulier  à  signaler. 

6°  Transit  lipiodolé  ;  l’étude  de  ce  transit  par  voie  lombaire 
montre  un  arrèfnet  de  la  substance  au  niveau  du  bord  inferieur 
do  D  5.  ' 

7°  Inlrordermo  réaction  à  Vanatoxine  :  une  mtra-dermo  reac¬ 
tion  à  l’anatoxine  staphylococcique  se  révèle  très  fortement 

^°'Etent  donné  les  antécédents  infectieux  d’origine  istaphylo- 
coccioue  depuis  un  an  (anthrax  de  la  région  carotidienne  et 
lésions  d’ostéomyélite  évidentes  de  l’épaule)  d’une  part  et  le  tableau, 
clinique,'  le  diagnostic  de  paraplégie  par  compression  _  médul¬ 
laire  semble  s’imposer.  La  dissociation  albumino-cytolo-gique  du 
L  G  R  et  le  blocage  sous-arachnoïdien  sont  vraisemblablement 
en  rapport  avec  le  foyer  irritatif,  situé  à  proximité  immédiate 
de  D  6.  .  , 

L’intervention  pour  '«  épidurite  staphylococcii^e  »  a  heu  le 
1,3  novembre  1944  (D--  Padovani),  dans  le  service  de  M.  le  Profes- 
sur  Mathieu.  Elle  consiste  en  une  laminectomie  au  niveau  de  Dd, 
b.4,  D5  et  D  6.  ,  ,  . 

En  D  3,  sous  les  lames  que  l’on  vient  d’enlever  a  la  pince 
o-ouo-e  on  voit  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pus.  'Les  lames 
ainsi  que  les  apophyses  épineuses  correspondantes  paraissent 
'  imbibées  de  sérosité  louche,  et  sont  poreuses  et  friables.  Le  diag¬ 
nostic  d’ostéite  est  indiscutable. 

La  dure-mère,  dégagée  sur  une  hauteur  de  10  centimètres. 
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épaissie,  cartonnée,  non  battante  et  recouverte  de  petites  fongo¬ 
sités  très  adhérentes,  d’aspect  rougeâtre,  que  l’on  cautérise  au 
bistouri  électrique.  Après  avoir  mis  en  place  un  trocart  juxla- 
médullaire  afin  de  pouvoir  injecter  de  la  pénicilline  localement, 
drainage  et  sutures. 

Dans  les  suites  opératoires,  il  se  forme  une  collection  séreuse 
à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  opératoire  qui  entraîne  l’abla¬ 
tion  des  points  de  suture.  On  renonce  à  l’administration  locale  do 
pénicilline,  tout  en  la  continuant  par  voie  intramusculaire  :  éoo.ooo 
unités  localement  par  cette  voie  et  goo.ooo  unités  en  tout.  Dans  les 
jours  qui  suivent  la  fièvre  tombe  puis,  peu  à  peu,  la  spasmo- 
dicité  régresse  et  le  malade  recommence  à  marcher  en  janvier. 
En  mai  igé?,  il  ne  présente  plus  aucune  séquelle  neurologique, 
mais  il  a  par  ailleurs  présenté  un  réveil  de  son  ostéomyélite  de 
1  lliimcrus  sous  forme  d’un  volumineux  abcès  de  la  face  postérieure 
de  l’épaule  qui  a  été  incisé  en  juin  1045,  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Leveuf,  Cette  incision  a  été  suivie  de  su'lurc 
sans  drainage  avec  pénicillothérapie  locale.  En  même  temps  on 
faisait  300,000  unités  de  pénicilline  par  voie  intramusculaire  quo¬ 
tidiennement  pondant  six  jours,  et  ensuite  nne  cure  d’iodo- 

Malgré  tous  ces  traitements,  on  note  également  une  série 
d’abcès  sous-cutanés  qui  durent  être  incisés,  à  l'avant-bras  et  aux 
jambes,  Ils  contenaient  du  staphylocoque  doré  en  abondance. 

Enfin  le  malade  a  présenté,  en  juin  igéid,  un  abcès  osseux 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit,  traité  par  trépanation 
et  fermeture  sur  aiguille  pour  pénicillothérapie  locale.  Une  nouvelle 
cure  de  pénicilline  par  voie  intramusculaire  était  en  même  temps 
instituée  puis  une  série  d’anatoxine  staphylococcique. 

Actuellement  le  malade  a  repris  son  travail  de  manière  nor¬ 
male.  Il  persiste  une  raideur  articulaire  importante  de  l’épaule 
et  du  coude  droit  et  une  petite  fistule  en  rapport  avec  le  foyer 
fémoral. 

L’examen  neurologique  reste  absolument  normal. 

Obxervation  II  (i).  —  M.  B.,  religieuse.  Si  ans,  est  hospitalisée 
dans  le  service  du  D’’  (R.  Martin,  à  l’hôpilal  Pasteur,  pour  para¬ 
plégie,  d’étiologie  inconnue. 

Bien  portante  jusqu’en  mars  igéO,  en  dehors  d’un  syndrome 
dysentérique  réapparaissant  une  ou  deux  fois  par  an,  surtout  en  été, 
depuis  une  dizaine  d’années.  On  n’a  jamais  trouvé  de  parasites 
dans  les  selles  et  son  régime  alimentaire  a  toujours  été  assez 

La  maladie  semble  avoir  débuté  brusquement  le  ib  mars  jgéC 
par  des  frissons,  une  fièvre  ô  3g®-4o°,  des  douleurs  abdominales. 
Quatre  jours  plus  tard  apparition  de  douleurs  musculaires  du 
dos,  des  épaules,  des  lombes  rans  siège  électif  précis,  avec  per¬ 
sistance  de  fièvre  entre  36“  et  3g“. 

Une  semaine-  plus  tard,  on  note  un  petit  état  confusionnel 
avec  agitation  et  délire  qui  dure  environ  huit  jours.  A  ce  moment 
elle  présente  o,85  d’azotémie,  mais  sa  température  redevient  nor¬ 
male,  si  bien  que  tout  paraît  rentrer  dans  l’ordre  vers  le  r5  avril. 

Quelques  semaines  plus  tard  se  produit  une  reprise  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  épaules  et  de  la  colonne  /vertébrale  et  les 
radiographies  effectuées  à  cette  occasion  ne  décèlent  rien,  tandis  ■ 
que  i’examen  neurologique  pratiqué  par  le  médecin  chef  de  . 
l’asile  d'Auch  reste  absolument  négatif.  Les  sensations  doulou¬ 
reuses  subjectives  avec  raprise  d'une  fébricule  persistent  néan¬ 
moins  jusqu’au,  début  de  juillet. 

A  pai'tir  de  ce  moment  apparaît  une  faiblesse  progressive 
des  membres  inférieurs  avec  fatigabilité  très  marquée  dans  les 
mouvements  et  des  sensations  de  dérobement,  la  marche  restant  i 
difficile  et  pénible. 

Cet  état  s’aggrave  aq  point  qu’il  oblige  finalement  la  patiente 
à  s’immobiliser  dans  son  lit. 

On  est  en  présence  d’une  malade  atteinte  de  paralysie  dos 
membres  inférieurs  portant  sur  tous  les  groupes  musculaires, 
bien  que  plus  marquée  au  niveau  du  quadriceps  fémoral.  Mou¬ 
vements  encore  possibles  spontanément  en  décubitus  mais  extrê¬ 
mement  limités.  Hypotonie.  Réflexes  rotuliens  et  achilléens  polyci- 
nétiques,  trépidation  épileptoïde  des  pieds,  avec  signe  de  Babinski 
bilatéral,  très  accentué.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont 
abolis.  On  constale  enfin  une  hypoesthésie  de  tous  les  segments 


(il  Ccito  deuxième  observation  a  été  recueillie  en  partie  dans 
le  service  de  M.  iRcné  Martin,  médecin-chef  do  l’hôpital  Pa.steur, 
à  Paris,  que  nous  tenons  tà  remercier  ici. 
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des  membres  inférieurs  à  tous  les  modes,  plus  accusée  au  niveau 
do  l’abdomen,  mais  tout  élément  douloureux  fait  défaut,  ILn  sep, 
sibîlité  profonde  au  diapason  des  membres  inférieurs  est  absente. 
U  n’existe  pa's  de  troubles  trophiques  ni  do  troubles  spliinclérieus. 
Tous  les  autres  appareils  paraissent  normaux. 

On  pose  le  diagnostic  de  paraplégie  fiasco-spasmodique,  vrai- 
semblablemenl  par  compression  médullaire  en  Dfi  cl  on  ins¬ 
titue  un  traitement  au  salicylate  de  soude  à  raison  de  6  grammes 
par  jour,  du  7  au  10  octobre  ;  puis  à  partir  de  ce 'moment 
on  entreprend  la  pénicillothérapie  à  raison  de  éoo.ooo  unités  par 
jour  qu’on  continuera,  comme  nous  le  verrons  jusqu'au  !<“■  no¬ 
vembre. 

ILa  malade  est  transférée  dans  le  service  do  clinique  de  chirur¬ 
gie  orthopédique  de  M.  le  Professeur  Mathieu,  à  l’hôpital  Coohin. 

Intervention  le  211.  octobre  ig46  éD''  Padovani)  sous  anesthésie 
locale,  laminectomie  portant  sur  D  4,  D  5,  DG. 

On  trouve  un  abcès  gros  comme  un  pois  sous  la  lame  de  D  5, 
mais  le  pus,  soigneusement  prélevé,  se  révélera  stérile  â  l’examen. 
La  dure-mère  est  épaissie,  dure,  dans  toute  l’étendue  de  la  lami¬ 
nectomie  et  ne  bat  pas.  On  ouvre  en  haut  et  en  bas  le  caniil 
rachidien  jusqu’à  trouver  une  dure-mère  souple  d’aspect  normal. 
Lu  fermeture  s’effectue  en .  deux  plans,  tout  en  laissant  en  place 
une  aiguille  pour  pénicillothérapie  locale.  Pendant  six  jours  on 
Injectera  en  deux  fois  60.000  unités  par  jour.  Une  radiographie 
ne  montre,  en  dehors  des  traces  de  laminectomie,  aucune  autre 
lésion  osseuse. 

La  pénicillolbérapie  générale  est  continuée  à  la  dose  de  4oo.ooo 
unités  par  jour  jusqu’au  i®'  novembre.  On  institue  en  môme 
Icmps  un  traitement  par  la  lilamine  iBi  et  la  strychnine  et  l’on 
pratique  chaque  jour  de  l’ioni.sation  calcique  transcérébro-raédul- 

ILes  -signes  de  paraplégie  ‘s’améliorenl  rapidement.  Los  mou¬ 
vements  volontaires  redeviennent  possibles  en  même  temps  que 
les  signes  d’irritation  pyramidale  régressent.  ILa  malade  peut  com¬ 
mencer  à  se  lever  au  début  de  janvier.  La  marche  est  devenue 
à  peu  près  normale  à  la  fin  de  février. 

Revue  en  avril,  la  malade  ne  présente  plus,  aucun  signe  d’irri¬ 
tation  médullaire.  Une  radiographie  ne  montre,  en  -dehors  des 
traces  de  la  laminectomie,  aucune  autre  lésion  osseuse. 

De  ces  deux  observations,  la  première  concerne  certainement 
une  manifestation  d’une  septicémie  chronique  à  staphylocoque. 
Ta  seconde  est  d’étiologie  incertaine.  Malgré  la  négativité  des  cul¬ 
tures,  il  est  probable  que  c'est  le  même  germe  qui  était  en  cause, 

Dans  les  divers  cas  d'épidurite  déjà  publiés  on  retrouve  de 
même  tantôt  une  étiologie  certaine  (staphylocoque  le  plus  souvent 
ou  exceptionnellement  streptocoque  (cas  de  Jambon),  tantôt  une 
incertitude  sur  la  nature  du  germe  en  cause,  les  cultures  a'étant 
révélées  stériles  (Ferey  et  Wolinefz,  Fontaine). 

Chez  nos  deux  malades  l’intervention  n’a  pas  mis  en  évidence 
de  manière  certaine  l’existence  d’un  foyer  osseux  au  niveau  des 
lames  vertébrales.  Il  est  probable  qu’une  très  minime  atteinte 
osseuse  existait  cependant.  'En  effet  l’existence  d’épidurites  isolées 
est  certainement  très  rare  (Santy  et  Wertheimer,  Sicard  et  Paraf). 

■  L’absence  de  -signés  radiologiques  no  permet  d’ailleurs  pas  d'éli¬ 
miner  de  façon  certaine  la  lésion  d’une  lame,  vues  les  clifflciiltés 
d’interprétation  des  images  à  ce  niveau.  D’ailleurs  la  suppuration 
peut  naître  sous  le  périoste  des  éléments  constitutifs  du  canal 
vertébral  (Laborde). 

'Nos  deux  observations  confirment,  s’il  en  est  besoin,  la  lenteur 
d’évolution  des  foyers  successifs  des  septicémies  chroniques  à 
staphylocoques,  mais  leur  principal  intérêt  consiste  à  notre  avis 
dans  la  démonstration  de  -l’efficacité  du  traitement  chirurgical 
et  de  sa  nécessité  presetue  absolue.  Si  dans  notre  première  obser¬ 
vation  aucun  traitement  anti-inifeolieux  vraiment  utile  n’ava-it  été 
mis  en  œuvre  avant  l’intervention,  dans  la  seconde  la  malade 
avait  reçu  4  millions  -d’unités  de  pénicilline  sans  que  ce  traite¬ 
ment  empêche  l’aggravatiop  -du  syndrome  paraplégique.  D’ailleurs 
dans  les  observations  -d’épidurite  à  foi-mc  paraplégique  suivies  de 
guérison  qu’il  nous  a  été  donné  de  consulter,  la  laminectomie 
a  été  chaque  fois  pratiquée  tandis  que  .des  traitements  médicaux 
divers  -étaient  institués  (sulfamidothérapie,  vaccination). 

II  semble  bien  qu’en  présence  -du  syndrome  de  compression 
médullaire  constituée,  il  ne  faille  pas  trop  compter  sur  l’efficacité 
des  diverses  médications  bactériostatiques.  Celles-ci  peuvent  sans 
doute  permettre  la  stérilisation  du  foyer  mais  laissent  peraister  un 
facteur  mécanique  de  compression  incapable  de  résorption  spon- 
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iSi  les  signes  cliniques  se  maintiennent  ou  progressent 
malgré  une  thérapeutique  médicamenteuse  énergique,  il  faut  sans 
tarder  pratiquer  la  laminectomie.  (Seule  celle-ci  permettra  la  dé¬ 
compression  médullaire.  Elle  devra  porter  sur  toute  l’étendue 
nécessaire  pour  dégager  la  totalité  du  segment  durc-méricn  d’as¬ 
pect  anormal.  '  _ 

Ceci  ne  veut  paâ  dire  bien  au  contraire  qu’il  faille  négliger 
lo  traitement  médical.  iNon  seulement  on  emploiera  de  fortes 
doses  de  pénicilline  (4od.ooo  unités  par  jour  pendant  i5  à  20 
jours),  mais  on  soumettra  au  besoin  le  malade  à  un  traitement 
jodo-sulfamidé  ultérieur  et  à  une  vaccination  par  l’anatoxine 
staphylococcique  à  doses  progressives.  Il  fant  d’ailleurs  recon¬ 
naître’  que  ce  traitement,  même  parfaitement  conduit,  n’empô- 
clicra  pas  l’évolution  de  foyers  multiples  possibles.  Il  sera  cepen- 
dimt  capable  d’en  ralentir  l’évolution  et  d’en  atténuer  la  gravité. 

(Travail  de  la  Clinique  de  Chirurgie  Orthopédique. 

Prof.  P.  Mathieu.) 
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L’interprétation  des  résultats 
des  séro*réactions  de  la  syphilis 


iLa  Sooiélé  Française  de  Dermatologie  et  de  Syphüigraphie, 
dans  sa  séance  du  i3  mars  igki,  a  voté,  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents,  les  importantes  conclusions  que  voici  : 

«  Pour  éviter  les  malentendus  qui  pourraient  se  produire 
dans  l’esprit  des  médecins  non  spécialistes  et  des  malades,  au 
sujet  de  l’interprétation  des  résultats  des  sero-reactions,  à  la 
suite  de  travaux  récents  étrangers  et  fran^is  et  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  Dermalologie,  la  Société^  Française 
de  Dermatologie  et  de  iSyphiligraplrie  croit  de  son  devoir  d  émet¬ 
tre  les  conclusions  suivantes  v  ,  ,  - 

«  (Les  résultats  de  laboratoire,  en  général,  et  les  «éro-re.ae- 
tions,  en  particulier,  ne  sont  que  des  «  signes  »  qui  doivent  etre 
confrontés^^avec  la  clinique  et  discutés  à  la  lumière  de  cette  cli 

ne  faut  donc  pas  faire  d’équation  simpliste  et  croire  ; 
qu’une  séro-réaction  positive  =  toujours  syphilis,  et  inverse¬ 
ment  qu’une  séro-réaction  négative  =  absence  de  syphilis  ou 

^^f^^S'^séro-réaction  positive  peut  P- 'eirnemion  jPetre 
pas  syphilitique.  Les  causes  d’erreurs,  au  rement  dit  de 
tions'  faussement  positives,  sont,  dans  la  ,  maladies 

connues  et  il  est  facile  de  les  éviter  :  souvent  dans  le»  “i».'“if 
tronicales  (pian  lèpre,  paludisme,  etc.),  rarement  dans  les  infec 

la  mononucléose  infectieuse,  les  sulfamidotlierapies  est  variable, 
exceptions  bien  connues,  il  exisfo  des  cas 


«  'Donc,  devant  une  séi'o-réaction  positivi 
faut  pas  se  hâter  de  conclure  à  la  syphilis. 


((  surprise  »,  il  ne 

laui -pas  oc  iiiaici  vie  cuiivimc  n  —  -jr . .  -1  surtout  de  mettre 

le  malade  dans  le  long  engrenage  du  traitement.  Il  faut  étudier 
le  problème  cliniquement  par  les  anfocédents  familiaux  et  per- 
sonnels,  et  surtout  refaire  des  séro-réactions  en  série,  par  phi- 
sieurs  techniques  et  les  répéter  dans  le  temps  de  i  a  R  mois,  en 
se  méfiant  des  inactions  actuelles  de  floculation,  car  les  anti¬ 
gène  s  actuels,  surtout  de  Meinicke,  sont,  pour  la  plupart,  im- 
parfaits.  ,  .  • 

«  (Si,  pour  des  raisons  d’urgence,  on_  juge  prudent  de  faire 
un  traitement  anti-syphilitique  en  pareil  'Cas,  il  faut  prévenir 
que  ce  traitement  n’est  qu’un  traitement  d’épreuve. 

«  2°  En  effet,  une  séro-réaction  négative  peut  exister  dans 
une  syphilis  en  activité. 

«  Donc,  devant  une  séro-réaction  négative,  il  ne  faut  ni  reje- 
ler  le  diagnostic  de  syphilis,  ni  conclure,  sur  ce  seul  signe,  à  la 
guérison  de  la  syphilis  et  ,à  l’arrêt  du  traitement. 

«  En  résumé,  les  séro-réactions ,  qui  ont  constitué  un  très 
grand  progrès  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  et  la  surveil¬ 
lance  des  traitements,  conservent  la  plus  grande  valeur  et  restent 
indispensables  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  leurs  imperfections 
qui,  répélons-le,  sont  exceptionnelles  après  la  suppression  des 
causes  d’erreurs  connues  ;  il  faut  que  ce  soit  le  clinicien  qui  dis¬ 
cute  leur  interprétation.  » 


CONGRES 


Le  V*  Congrès  international  de  pédiatrie 

(New-York,  j4-i7  juillet  1947) 


Depuis  le  Congrès  de  Rome,  en  19317,  il  n’y  amU  pas  eu  de. 
Congrès  international  de  Pédiatrie.  La  tradition  a  été  renouée  à 
Hew-York,  où  le  F"  Congrès  Inlernational  vient  d’avoir  lieu,  du. 
1.4  au  17  Juillet,  sous  la  présidence  .du  D’’  Henry  F.  Helmholz,  de 
la  Clinique  Mayo. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  eu  trait  à  : 

Nutrition.  Rapporteurs  ;  Prof.  R.  A.  Mc  Cance,  de  Cambridge 
(Angleterre)  et  D’’  J.  H.  P.  Jouxis,  de  Rotterdam  (Pays-Bas). 
Maladie's  causées  par  les  virus  filtrants.  Rapporteur  •;  D^'  Albert  B. 
Sabin,  de  Cincinnati  (U.  S.  A,). 

Chimiothérapie  des  maladies  infectieuses.  Rapporteur  :  Prof. 

CiiESTEB  F.,  de  Boston  (U.  ,S,  A.). 

Mortalité  des  nouveau-nés.  Rapporteur  :  Prof.  Alan  Moncrieff, 
de  Londres  (Angleterre). 

Tn'berculoae.  Rapporteurs  :  Prof.  Arvid  J.  Wallgben,  de  Stock¬ 
holm  (Suède)  et  prof.  Jinscher,  de  Poznan  (Pologne). 
Incompatibilités  dn  sang.  Rapporteur  :  Prof.  Giovanni  w.  Ioni, 
de  Gênes  (Italie). 

Intoxications  alimentaires.  Rapporteur  :  Prof,  F.  Kerpel-Fronius, 
de  Pecs  (Hongrie). 

En  outre,  huit  sections,  chacune  consacrée  a  un  sujet  aijje- 
rent  entendirent  de  courtes  communications. 

Cette  formule  surprit  un  peu  les  Européens  accoutumés  à  voir 
un  Congrès  se  concentrer  sur  trois  ou  quatre  questions.  Us  dis- 
cuter  et  extraire  des  conclusions  aboutissant  à  la  mise  à  Jour  de 

ces  trois  ou  quatre  questions.  ■ 

U  véritable  révélation  de  ce  Congrès  fut  V  «  exhibition  »  (le 
mot  anglais  était  «  exhibits  »)  des  travaux  américains.  L’ampleur 
et  la  diversité  en  Jurent  telles,  qu’elles  impressionnèrent  Jorlemeni 
les  congressistes  et  recueillirent  une  admiration  unanime.  _  _ 
Après  le  Congrès,  enfin,  eurent  lieu  deux  «  tours  »  organ^es 
par  les  Sociétés  de  pédiatrie  locales.  L’un  passait  par  Boston,  Bal¬ 
timore,  Washington,  L’a.utre  par  Princeton,  Cincinnati,  Chicago, 
Roche^er  (Min.),  Minneapolis,  Détroit  et  Rochester  (N.-Y.).  Par¬ 
tout  des  visites  d’hôpitaux,  des  conférences  et  démonstrations 
cliniques  aviaient  été  préparées,  L’accueil  de  nos  confrères  amen, 
rains  fut  d’une  cordMlUé  qui  laissem.  à  fous  ceux  qui  partwipi- 
rent  à  ces  voyages  d’études  un  souvenir  particulièrement  recon¬ 
naissant.  .  ,  ,  , 

Le  F”  Congrès  Interna, lional  de  Pédiatrie  a  ete  la  première  ma- 
nifesMion  scientifique  de  l’après-guerre  et  a  réappris  aux  méde¬ 
cins  des  cinq  partks  du  monde  que  leur  art  est  de  ceux  qui  effa¬ 
cent  les  frontières  et  les  discordes .  nationalistes.  A  cet  égard,  U 
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prend  une  signification  beaucoup  plus  générale  que  son  pro¬ 
gramme  ne  le  ferait  supposer. 

Le  prochain  Congrès  International  de  Pédiatrie  aura  lieu  en 
iqSo,  en  Suisse,  concomitamment  à  Zurich  et  à  Genève. 


COMPTE  RENDU  (I) 

I.  —  Nutrition 


Observations  sur  la  nutrition,  la  santé  et  le  développe¬ 
ment  physique  dans  la  zone  anglaise  d’occupation  en  Alle¬ 
magne  en  1946-1947.  —  R.  A.  Mo  Cancb  (Cambridge,  Angle¬ 
terre).  —  Les  auteurs,  Mc  Cance  et  Widdowson,  qui  ont  installé, 
dès  iy4®,  un  laboratoire  de  physiologie  à  Wuppertal,  ont  constaté, 
qu’à  ce  moment,  la  ration  alimentaire  moyenne  représentait  à 
peine  plus  de  i.ooo  calories  par  jour.  Dans  les  villes,  l’état  de 
dénutrition  était  considérable  et  atteignait  surtout  les  enfants 
de  10  à  18  ans.  Les  garçons  ont  souffert  de  cet  étal  plus  que 
les  filles  ;  ce  qui  se  comprend,  puisque  les  besoins  en  calories 
sont  plus  grands  chez  eux,  de  l’âge  de  3-4  ans  jusqu’à  la  piiberté. 
Cependant,  les  auteurs  n’ont  observé,  ni  chez  les  garçons,  ni  chez 
les  filles,  des  signes  physiques  de  déficience  vitaminique. 

Nutrition  et  maladie  coeliaque.  —  M.  Pheben  Pldm  (Dane¬ 
mark).  —  On  a  noté,  dans  les  pays  Scandinaves,  un  accroisse¬ 
ment  des  cas  de  maladie  cœliaque  durant  la  dernière  guerre. 
L’auteur  voit  dans  ce  fait  une  conséquence  des  variations  de  la 
qualité  du  lait  de  vache,  riche  en  éléments  vitaminiques  de  toutes 
sortes  l’été  et  l’hiver,  du  fait  de  l’absence  d’importations  de 
nourriture  pour  vaches  Initièi’es,  d’une  composition  différente. 

Au  Danemark,  il  a,  de  plus,  relevé  que  les  observations  de 
maladie  cœliaque  étaient  plus  nombreuses  chez  les  enfants  nés 
en  hiver  que  chez  ceux  nés  en  été. 

Une  étude  radiologique  de  l’intestin  grêle  chez  ces  malades  a 
montré  la  combinaison  d’hypotonicité  et  d’hypertonicité. 

L’autour,  traitant  ces  cas  sans  conviction,  avec  des  préparations 
de  vitamine  B  et  des  extraits  hépatiques  estime  son  expérience 
de  l’activité  de  l’acide  folique  trop  limitée  pour  aboutir  à  une 
conclusion. 

II.  —  Les  infections  à  virus 

Les  infections  à  virus  du  système  nerveux  humain.  — 
Albert  B.  Sabin,  Cincinnati  (U.  S.  A.).  —  L’auteur  rappelle, 
qu’après  les  expériences  d’Armstrong  en  igSq  sur  l’inoculation  du 
virus  de  la  poliomyélite  à  la  souris,  on  a  montré,  en  1944,  que  des 
chimpanzés  pouvaient  contracter  l’infection  s’ils  étaient  nourris 
avec  des  aliments  contaminés  par  dos  mouches.  Cela  pourrait 
expliquer  la  recrudescence  estivo-automnale  de  la  maladie. 

Les  récents  développements  des  réactions  de  fixation  du  complé¬ 
ment  et  des  méthodes  d’hémoagglutination  pour  le  diagnostic  des 
infections  à  virus  ourlien  ont  permis  de  rattacher  à  cette  cause  un 
nombre  important  de  méningites  aseptiques  sans  parotidite. 

L’isolement  du  virus  et  l’existence  d’inclusions  acidophiles 
intra-nuoléaires  ont  permis  de  prouver  la  relation  étiologique  entre 
le  virus  herpétique  et  quelques  cas  d’encéphalite. 

Par  ailleurs,  on  a  découvert  de  nombreux  virus  neurotropes 
qui  n’ont  pas  causé  d’infection'* apparente  chez  l’homme,  mais  n’en 
constituent  pas  moins  des  menacfcs  en  puissance.  e 

■  ,  ï' V  ■  ■!  I  '  ■  8'  *■'  SI  I  '  ’  “  ü  '  *  '  il 

Les  maladies  respiratoires  à  virus.  —  Thomas  Fbancis, 
Ann  Arbob,  Michigan  (U;  S.  A.).  —  A  la  suite  des  travaux  des 
cinq  dernières  années,  on  peut  dire  que  la  vaccination  contre 
l’influenza  A  et  l’influenza  B  a  reçu  sa  solution.  Il  reste  cepen¬ 
dant,  le  problème  de  la  durée  d’efficacité. 

iLes  pneumonies  atypiques  ont  été  l’objet  de  travail  de  nom¬ 
breux  chercheurs  sans  qu’on  aÿ  pu  obtenir  des  conclusions  quant 
à  la  prévention  ou  à  l’agent  étiologique.  Eaton  et  ses  collaborateurs 
auraient  isolé  un  virus  et  l’auraient  activé  sur  embryon  de  poulet. 


(i)  iNous  remercions  bien  vivement  notre  confrère,  le 
D”  LAVAiaîE,  du  Concours  Médical,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser 
à  reproduire  le  compte  rendu  du  Congrès. 


III.  —  Chimiothérapie  des  maladies  infectieuses 

Posologie  de  la  pénicilline  chez  les  enfants,  selon  l’âge. 

—  Gino  Fbontali,  (Rome).  —  Les  enfants  en  dessous  de  3  mois 
maintiennent  des  concentrations  plus  fortes  pendant  des  temps 
])his  longs  que  les  autres  enfants. 

Les  «  injections  dirigées  »  et  leur  rôle  en  chimiothérapie. 

—  Rudolf  Dagkwitz  (Hambourg).  —  La  forme  et  les  dimensions 
des  particules"  colloïdales  en  dispersion  dans  un  milieu  aqueux 
d’un  produit  chimiothérapique  peuvent  «  diriger  »  ce  produit 
vers  un  organe  déterminé,  si  ce  produit  est  à  la  fois  cristallin, 
insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  le  protoplasme. 

Ainsi  des  particules  sphériques  d’un  certain  diamètre  sont 
prélevées  par  le  foie,  la  rate  et  la  moelle  osseuse  après  injection 
intraveineuse.  Les  particules  en  forme  d’aiguilles,  d’un  diamètre 
de  l'O  [i.  restent  dans  les  poumons. 

Un  colorant  présentant  ces  caractéristiques,  voisin  de  l’Aniline- 
azo-beta  naphtol,  agent  antituberculeux,  a  été  injecté  ainsi  avec 
succès  à  des  cobayes  contaminés. 


l'V.  —  Mortalité  des  nouveau-nés 

La  mortalité  chez  les  nouveau^nés.  —  Alan  Moncpiepp 
(Londres).  —  Pour  l’auteur,  les  principales  causes  sont  d’abord 
d’ordre  social,  la  prématurité  de  la  débilité  congénitale  ayant  leur 
origine  dans  le  surpeuplement  et  la  dénutrition.  Puis  viennent  le 
traumatisme  obstétrical  de  l’asphyxie,  et  les  malformations  congé¬ 
nitales. 

La  mortalité  chez  les  nouveau-nés.  —  Curt  Gyllensward 
(Suède).  —  D’après  G.  Gyllcnsward,  l’augmentation  des  mort-nés 
et  des  morts  chez  les  nouveau-nés  serait  due  surtout  à  des  morts 
pendant  le  travail  auquel  se  joignent  des  morts  par  d’autres  causes 
durant  la  première  semaine. 

La  mortalité  chez  les  nouveau-nés.  —  August  Reuss 
(Vienne).  —  Pour  celui^u,  les  plus  importantes  causes  sont  : 
traumatisme  obstétrical  intracrânien,  prématurité  et  débilité  congé¬ 
nitales.  L’auteur  souligne  également  le  rôle  des  facteurs  sérolo¬ 
giques. 

V.  —  Tuberculose 

Vaccination  antituberculeuse  et  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse.  —  A.  J.  Wallgbeen  (Stokholm).  —  L’auteur  soutient  que 
l’immunité  qui  suit  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  a  de  l’impor¬ 
tance  pour  prévenir  une  super-infection  exogène.  L’utilisation  de 
bacille  de  Galmette-Guérin,  non  pathogène  et  cependant  vivant, 
a  été  reconnue  supérieure  à  tous  autres  types  de  vaccin.  Il  est 
inoffensif  pour  l’homme  et  les  animaux  de  laboratoire  usuels.  La 
méthode  d’administration  intra-cutanée  a  été  trouvée  da  meilleure. 
Le  virage  de  cuti-réaction  survient  de  6-8  semaines  après  la  vacci¬ 
nation. 

L’auteur  pense  que  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  doit  être 
proposée  dès  à  présent  à  toutes  les  personnes  à  cuti-négative 
qui  vivent  ou  sont  susceptibles  de  vivre  dans  l’entourage  de  tuber¬ 
culeux.  Gela  s’applique  aux  enfaiits  comme  aux  adolescents  et  aux 
adultes. 

Il  semble  que  la  durée  de  l’efficacité  de  cette  vaccination  soit 
de  dix  ans.  Seules,  les  cuti-réactions  répétées  peuvent  déterminer 
la  persistance  de  cette  immunité. 

A  l’appui  de  ces  données,  l’auteur  cite  les  résultats  de  séries 
de  vaccinations  qui  prouvent,  selon  lui,  l’indiscutahlè  valeur  pro¬ 
phylactique  du  B.  G.  G. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 

—  K  JoNscHEB,  de  Poznan  (Pologne).  —  L’auteur  qui  présente 
une  situation  assez  dramatique  de  l’enfance  en  Pologne  depuis 
la  dernière  guerre  (morbidité  tuberculeuse  :  68  %  des  enfants 
entre  81-7  ans  dans  les  écoles  publiques)  recommande  l’usage  du 
B.  G.  G.  comme  méthode  prophylactique,  par  voie  orale,  la  voie 
sous-cutanée  provoquant  87  %  de  réactions  locales  sévères. 

La  vaccination  par  le  B.  G.  G.  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  —  A.  Chattas,  de  Cordoba  (Argentine).  —  Le  B. 
G.  G.  est  utilisé  à  Cordoba,  depuis  igSô,  et  .on  considère  que, 
depuis  1941,  fio  %  des  nouveau-nés  ont  reçu  le  B.  G,  G.,  dont  la 
grande  majorité  par  voie  intra-cutanée, 
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iLes  réactions  cutanées-' à  la  tuberculine,  les  modifications  radio¬ 
logiques,  les  ^examens  bactériologiques  du  liquide  gastrique  et  la 
mortalité  montrent  que  les  enfants  vaccinés  ainsi  se  portent  mieux 
que  les  non-vaocinés  dans  les  contrôles  effectués  dans  les  cas 
connus  d’exposition  à  une  contaminàtibn  familiale. 

Lésions  primaires  tuberculeuses  extra-pulmonaires.  — - 

Robert  Debriî  (France).  ■ —  'L’auteur  décrit  les  lésions  tuberculeuses 
primaires  cutanées  et  muqueuses.  Son  expérience  personnelle  lui 
a  montré  que  le  plus  souvent  les  chancres  d’inoculation  cutanés 
étaient  -à  B.  humain  et  les  chancres  muqueux  à  B.  bovin. 

Obstruction  bronchique  par  primo-infection  tuberculeuse. 

—  J.  H.  Hutchinson  (Glasgow).  —  L’expérience  de  l’auteur  porte 
sur  55  cas  qui  avaient  été  étiquetés  ((  épituberculoses  »  et  qui 
étaient,  en  réalité,  ainsi  que  l’ont  montré  les  explorations  bron- 
choscopiques  et  bronchographiques,  des  ateleclasies  par  adéno¬ 
pathie  hilaire  comprimant  les  bronches. 

L’apparence  clinique  de  l’asthme  chez  un  jeune  enfant  spécia¬ 
lement  en  l’absence  d’antécédents  allergiques,  doit  faire  suspecter 
une  tuberculose  ganglionnaire  hilaire  génératrice  de  compression 
bronchique. 

L’influence  du  Génotype  dans  la  prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose.  —  G.  Webeb  (Munich).  —  D’une  expérimentation  faite  sur 
le  cobaye  et  ayant  porté  -sur  cinq  générations  successives,  l’auteur 
pense  que  le  rôle  de  l’hérédité  ou  du  génotype  dans  la  prédisposi¬ 
tion  ou  la  résistance  à  la  tuberculose  est  évidente,  mais  cette 
donnée  de  laboratoire  ne  comporte  pas  encore  d’application  directe 
en  matière  humaine. 


VI.  —  Les  incomipatibilités  sanguines 

Érythroblastose  et  facteur  Rh.  ■ — Giovanni  ue  Toni  (Gênes). 
_  Après  une  revue  générale  sur  l’Erythroblastose,  l’auteur  sou¬ 
lève  une  série  de  questions  encore  sans  réponses  et  qui  montrent  la 
complexité  des  problèmes  de  groupes  sanguins. 

Incompatibilités  sanguines.  —  Burgor  Broman  (Stockholm). 
—  Il  est  possible  que  le  fœtus  souffre  d’incompatibilités  sanguines 
dues,  non  seulement  au  facteur  Rh,  mais  également  aux  groupes 
sanguins  classiques  (A-B-0).  Bien  que  le  fait  soit  extrêmement 
difficile  à  déterminer,  il  en  est  cependant  quelques  exemples. 
Ainsi,  un  femme  du  groupe  0  qui  avait  reçu  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  sang  du  groupe  B  donne  naissance  à  des  jumeaux. 
L’un,  du  groupe  B,  présente  une  anémie  du  nouveau-rié,  l’autre, 
du  groupe  O,  est  normal. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  cas  publiés  avec  les  facteurs  M.  N  ou  P, 
mais  Combs,  Mourant  et  Race  ont  publié  l’existence  d’un  facteur 
nouveau  appelé  «  Kell  »,  susceptible  de  produire  des  lésions 
fœtales  par  une  iso-immunisation  en  cours  de  grossesse. 

La  pathogénie  des  maladies  hémolytiques  du  nouveau-né 
en  rapport  avec  les  antigènes  A  et  B.  —  I.  Halbrecht  (Tel 
Aviv).  —  L’auteur,  après  examen  du  sang  du  cordon,  ombilical 
de  200  nouveau-nés,  conclut  qu’outre  le  facteur  Rt,  des  incompa¬ 
tibilités  sanguines  fœto-maternelles  peuvent  exister  avec  les 
groupes  sanguins  A  et  B. 


VIL  —  Toxicoses  alimentaires 

Echanges  d’eau  et  de  sels  minéraux  dans  la  diarrhée.  — 

lî.  Kerfel-Pronius  de  Peés  (Hongrie).  —  Le  premier  dommage 
de  la  toxicose  est  une  chute  de  la  circulation  due  à  la  réduction 
du  volume  du  plasma  causée  par  une  perte  d’électrolyte  extra- 
cellulaire  et  une  lésion  capillaire. 

Secondairement,  des  lésions  vasculaires  encéphaliques  et  un 
obstacle  à  la  vie  cellulaire  dû  à  la  diminution  du  potassium  et  au 
shook  sont  les  traits  pathogéniques  essentiels,  des  toxicoses  in¬ 
fantiles. 

Toxicoses  alimentaires.  —  L.-F.  Meyer  (Tel  Aviv).  —  L’au¬ 
teur  expose  ses  résultats  sur  le  traitement  par  les  sulfamides,  puis 
la  Pénicilline  des  toxicoses  alimentaires.  Il  voit,  dans  l'usage 
des  agents  bactériostatiques,  une  phase  préparatoire  qui  combat 
et  maîtrise  des  germes  anormaux  ou  en  situation  anormale  dans 
le  tractus  gastro-intestinal. 


VIII.  —  Cardiopathies  congénitales 

Cardiopathies  congénitales.  — A.  Casteulanos  (La  Havapo). 
— ■  Dans  une  revue  générale  sur  les  cardiopathies  congénitales, 
A.  Castellanos  place  un  . plaidoyer  pour  l’angio-cardiographie,  dont 

un  usage  plus  large  permettra  un  diagnostic  anatomique  exact 
et  une  sélection  des  cas  opérables. 

Sur  le  diagnostic  des  cardiopathies  congénitales.  — 

E.  Mannheimeh  (Stockholm).  —  Brève  discussion  sur  la  valeur 
chimique  de  la  fluoroscopie,  la  phono-cardiographie  et  le  test  de 
tolérance  à  l’hypo-oxémie. 

Cardiopathies  congénitales.  —  André  Cournand  (New- 
York).  —  En  introduisant  dans  le  système  veineux  une  sonde 
amenant  un  produit  opaque  aux  R.X.,  il  est  possible  : 

— ■  d’explorer,  sous  contrôle  fluoroscopique,  les  contours  des 
cavités  droites  du  cœur  et  de  l’artère  pulmonaire  ; 

—  de  démontrer  directement  les  communications  anormales 
entre  les  cavités  droites  (?t  gauches  ; 

—  de  prélever  un  échantillon  sanguin  pour  la  mesure  de  la 
teneur  en  oxygène  ; 

—  d’enregistrer  Tes  pressions  des  cavités  du  cœur  et  des  gros  ■ 
vaisseaux  de  la  base. 

L’usage  de  cette  technique  permet  d’apprécier  avec  un  maxi¬ 
mum  de  certitude  les  conditions  circulatoirés  cardiaques.  Chez 
les  jeunes  enfants,  une  anesthésie  de  base  et  l’introduction  du 
cathéter  dans  la  veine  saphène  interne  sont  parfois  nécessaires,  si 
l’agitation  d’une  part  et  l’ab-sence  de  veines  convenables  au  bras 
empêchent  l’exploration. 

Ces  méthodes  d’examen  sont  nécessaires  pour  un  diagnostic 
précis,  des  indications  opératoires  bien  comprises  et  une  qonnais- 
sance  physiologique  approfondie  des  effets  des  affections  cardiaques 
congénitales  sur  la  dynamique  cardiaque  et  circulatoire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

(Séance  ctmmime  des  Sociétés  de  Chirurgie 
,  de  Lyon  et  de  Marseille) 

SÉANCE  DU  3o  MAI  ig47 

Les  formes  paralysantes  de  la  rupture  des  disques  inter¬ 
vertébraux.  —  MM.  Ricard  Devic  et  P.  Giraud.  —  La  patholo¬ 
gie  des  disques  intervertébraux  ne  se  limite  pas  aux  syndromes 
névralgiques,  il  faut  décrire,  à  côté  des  formes  douloureuses,  des 
formes  paralysantes. 

Il  ne  s’agit  pas  des  troubles  moteurs  qu’il  est  de  règle  d’ob- 
sierver  dans  l’évolution  de  la  plupart  des  sciatiques,  mais  bien 
de  formes  véritablement  paralysantes  qui  sont  rares,  mais  indis¬ 
cutables. 

On  peut  laisser  de  côté  tout  un  groupe  d’observations  ;  celle 
de  la  hernie  discale  s’accompagne  à  la  région  lombaire  d’un  syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval,  et  à  la  région  cervicale  d’une  .com¬ 
pression  médullaire.  Leur  intérêt  est  restreint,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  le  diagnostic  de  rupture  discale  ait  été  posé  pour  opérer. 

Dans  Tes  formes  paralysantes  vraies,  le  tableau  ‘  clinique  est 
celui  d’une  paralysie  du  sciatique  poplité  externe  ou  d’une  main 
d’Aran-Duchêne.  Et  l’on  serait  tenté  de  ne  pas  les  rattacher  à 
une  hernie  si  la  douleur  n’était  pas  très  nette,  parce  qu’elle  a 
pu  être  légère,  ou  fugace,  ou  considérée  par  le  malade  comme 
assez  banale  pour  qu’il  n’établisse  pas  lui-même  une  relation 
entre  le  lumbago  ou  le  torticolis  initial  et  le  phénomène  para¬ 
lysant. 

Les  hypothèses  pathogéniques  que  l’on  peut  soulever  pour 
expliquer  ces  formes  sont  les  suivantes  :  hernie  discale  para- 
médiane,  loin  de  la  portion  funiculaire  du  nerf  à  un  endroit  où  la 
racine  antérieure  est  particulièrement  •  exposée  (surtout  au  cou). 
Atteinte  de  l’artère  radiculaire  antérieure  (névralgie  apoplecti- 
forme).  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  de  connaître  ces  formes 
et  de  les  dépister,  car  à  l’opposé  des  formes  algiques,  elles  doivent 
être  opérées  précocement  pour  sauvegarder  au  mieux  la  fonction. 
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A  propos  des  plaies  des  nerfs.  —  MM.  A.  Lena  et  F.  Chau¬ 
vin  rapportent  une  statistique  de  B6  cas  dont  .42  furent  opérés. 
Jls  notent  la  difficulté  du  bilan  lésionnel  et  l’incertitude  du 
prdnoslic  particulièrement  dans, les  cas  très  fréquents  où  la  con¬ 
tinuité  anatomique  du  nerf  paraît  conservée,  la  ifréquence  et  l’im- 
portanoe  des  perturbations  d’allure  vaso-motrice,  voire  même  a 
distance,  tel-un  cas  d’angine  de  poitrine. 

Le  traitement  de  ces  lésions,  a  guéri  à  peu  près  toujours  ce 
syndrome  surajouté,  quant  aux  troubles  de.  la  conductibilité  ner¬ 
veuse,  ils  paraissent  ne  devoir  être  traités  que  par  la  suture,  l’hé- 
térogreffe  ne  leur  ayant  donné  aucun  résultat. 


A  propos  des  métrorragies  dans  les  tumeurs  de  l'ovaire. 

—  M.  iMatiue.  —  Le  dépouillement  d’une  statistique  en  partie 
inédite  de  i44  tumeurs  malignes  de  l’ovaire  montre  que  les  hémor¬ 
ragies  sont  un  symptôme  assez  fréquent  (17  %).  La  greffe  utérine 
d’une  métastase  arrivée  par  la  trompe  est  le  mécanisme  de  beau¬ 
coup  le  plus  souvent  rencontré,  Hyperplasie  de  la  muqueuse  sous 
l’action  d’une  sécrétion  de  folliculine  par  la  tumeur  est  pos¬ 
sible  quand  la  tumeur  est  du  type  folliculome,  mais  la  rareté 
du  folliculome,  leur  malignité  possible  (3o  %),  le  fait  qu’ils 
sont  capables  de  faire  dégénérer  la  muqueuse  uté^i’ine  (i  fois  sur 
ig)  oblige  à  considérer  comme  suspecte  l’hyperplasie  réactionnelle 
des  folliculomes.  'La  coexistence  d’un  cancer  utérin  et  ovarien, 
l’hémorragie  déclenchée  par  un  réflexe  nerveux  ou  vasculaire  parti 
de  la  tumeur,  sont  des  hypothèses  qui  ne  doivent  être  acceptées 
que  par  élimination. 

Les  métrorragies  dans  les  tumeurs  de  Tovaire  doivent  donc 
pousser  à  intervenir,  à  faire  l’intervention  la'  plus  large  possible 
et  ce  n’est  que  sur  la  pièce  qu’il  faut  discuter  le  mécanisme  de 
l’hémorragie.  Quelques  exceptions  seulement  .sont  .'1  faire  à  cette 
règle  générale. 

Avortements  et  stérilité.  —  M.  .1,  Chosson,  —  L’auteur 
reprend  et  complète  scs  publications  antérieures^  sur  le  rôle  .joué . 
par  l’avortement  dans  la  production  des  stérilités  secondaires. 
Le  rôle  néfaste  des  avortements  est  prouvé  par  l’étude  des  sta¬ 
tistiques.  Un  grand  nombre  de  stérilités  secondaires  surviennent 
après  un  ou  plusieurs  avortements.  Le  mécanisme  de  la  sterih- 
'  sation  est  complexe  et,  bien  souvent,  difficile  à  préciser.  L’elude 
des  trompes  par  i.nsuflation  kymograpbique  montre  que  la  moitié 
environ  des  trompes  sont  lésées,  mais,  îi  côté  des  sténoses  et  obtu¬ 
rations  il  faut  reconnoiître  des  altérations  fonctionnelles  qui 
peuvent  rendre  compta  de  certaines  stérilités  pour  lesquelles  le 
facteur  mécanique  n’est  pas  clairement  en  cause. 


Cholécystectomie  sans  drainage,  condition  et  résultats. 

—  mm.  Mauuet-Guy  et  Koppes  ont  pratiqué  116  choléeyslcctnmics 
sans  drainage  avec  contrôle  manométrique  et  radiologique  per¬ 
opératoire.  Discussion  d’une  conduite  thérapeutique  précise  qui 
utilise  les  données  cliniques,  celle  de  l’explication  opératoire  et 
l’examen  bactériologique  extemporané  de  la  bile.  Dans  les  cho¬ 
lécystites  lithiasiques,  en  l’absence  de  tout  symptôme  choledocien 
■précis,  Mallet-Guy  a  pratiqué  77  fois  une  cholécystectomie  sans 
drainage,  62  fois  la  cholécystectomie  a  été.  complétée  par  un 
drainage  biliaire  ou  une  sphinctérotomie  transduodenale.  Un 
dehors  de  la  lithiase,  la  cholécystectomie  sans  drainage  n  a  que 
des  indications  très  limitées.  Enfin,  la  pratique  systématique  du 
contrôle  manométrique  et  radiologique  pei-operatoire  a  conduit 
les  auteurs  à  pratiquer  la  cholécystectomie  sans  drainage  même 
dans  certains  cas  où  les  signes  cliniques  choledociens  appelaient 
classiquement  une  cholédécotomie.  Los  résultats  tant  immédiats 
que  lointains  sont  «  d’excellente  qualité  ». 


L’avenir  des  ostéomyélites  guéries  sans  abcès  par  péni- 
cillothérapie.  —  M.  Tavebnieb.  --  Sur  33  ostéomyélites  aigues 
iraitées  par  pénicillino,  16  firent  une  évolution  résolutive  sans 
formation  d’abcès,  bien  que  '8  aient  été  porteurs  de  séquestres 
visibles  sur  les  radiographies. 

7  de  ces  porteurs  de  séquestre  et  2  autres  sans  séquestre  ont 
fait  dans  des  délais  de  trois  à  dix-huit  mois  de  nouvelles  poussées 
inflammatoires  subaiguës  qui  ont  guéri  par  évidement  des  lésions 
et  suture  sans  drainage,  parfois  avec  greffe  d’os^  spongieux.  ^ 
Les  ostéomyélites  en  apparence  guéries  par  pénicilline,  mais 
qui  ont  des  séquestres  visibles  sur  la  radiographie .  n’ont  donc 
aucune  chance  de  guérison  durable  et  Tavernier  les  opère  main¬ 
tenant  systématiquement  ■  sans  attendre  la  rechute. 


Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
suivie  pendant  dix  ans  (Présentation  de  pièce).  —  M.  Moi- 
ROUD.  —  Cet  homme  a  été  suivi  de  1937  où  la  radiographie 
permit  de  découvrir  dans  l’cxtrémilé  supérieure  du  tibia  une 
cavité  du  volume  d’un  œuf,  jusqu'en  19.47,  où  une  amputation 
de  cuisse  a  été  pratiquée, 

Pendant  celte  longue  évolution,  la  structure  histologique  ,s’e6t 
maintenue  identique  :  tumeur  à  myéIopIaxç,s,  sans  aucun  signe 
de  malignité  (1947)- 

Le  traitement  initial  a  consisté  en  curettages  successifs  de 
la  cavité.  En  1940,  un  traitement  radioithérapeutique  a  été  pratiqué 
hors  de  notre  surveillance,  il  n’est  pas  possible  d’en  préciser  la 
qualité. 

Puis  une  fracture  spontané  s'est  produite  dlans  la  zone 
malade,  sans  amener  de  modifleation  favorable.  Une  fracture 
diaphysaire  sous-jacente  de  la  diaphyse  a  consolidé  normalement. 
Un  lambeau  musculaire  et  un  greffon  ostéo-périosté  ont  été  mis 
en  place.  '  De  l’os  nouveau  s’est  développé  dans  la  tubérosité 
externe  tibiale,  mais  la  tubérosité  interne  s’est  évidée  .progressi¬ 
vement.  La  crainte  d’une  fracture  spontanée  a  justifié  l’ampu¬ 
tation  de  cuisse. 

La  thérapeutique  chirurgicale  de  ces  dystrophies  os,seuscs,  à 
malignité  purement  locale,  est  difficile.  Après  évidement,  les 
récidives  sont  fréquentes  en  vertu  de  l’équation,  récidive  =  opé¬ 
ration  incomplète.  On  n’est  jamais  sûr  de  détruire  en  totalité  les 
myéloplaxes  qui  trouvent  dans  le  sang  épanché  dans  la  cavité 
évidée  un  milieu  de  culture.  Il  faut  regretter  ici  la  non-répé- . 
tilion  de  la  greffe  nui  eût  permis  d’obtenir  dans  la  tubérosité 
externe  ce  qui  a  été  acquis  en  dedans.  ILes  techniques  modernes 
plus  précises  de  la  radiothérapie  feront-elles  mieux' que  la  chi¬ 
rurgie  Espéronsrle. 

Appendicite  et  amibiase  cutanée.  —  MM.  II.-M.-IL.  Soiiier 
et  M*-ll.  hi'îvCY  apportent  quatre  observations  d'amibiase,  cutanée 
consécutive,  à  des  appendicectomies  avec  ou  sans  drainage  chez 
des  sujets  dysentériques  amibiens  connaissant  ou  ignorant  leur 
maladie. 

Les  autaiiris  n’insistent  pn.s  .sur  les  formes  cliniqiies  de,  l’ami- 
hiase  cutanée  ni  «nr  son  aiialomie  pathologique,  toutes  notions 
déjà  conmii's.  Ils  insistent  sur  l’aspect  clinique  des  lésions  d’où 
loi'ir  préférence  pour  le  terme  «  de  phagédénisme  cnl.ané  amibien  » 
de  Ménétrier  et  Tmiroine. 

Dans  chacnnn  des  observations  une  poussée  de  dysenterie 
amibienne  aignë  a  l'oexisté  avec  l'apparition  des  lésions  cutanées. 

Un  traitement  éuiiéiinien  et  le  saupoudrage  des  ulcérations  à 
la  poudre  de  slovarsol  ont  cniraîné  la  guérison  du  syndrome 
intestinal  et  de.»  lésions  culpnées. 

Enfin  les  ailleurs  insistent  sur  ces  dysentériques  amibiens 
ignorés.  Il  s’agit  d'individus  vivant  dans  la  brousse  qui  inter¬ 
prètent  leur  amibiase  comme  une  diarrhée  sanglante  banale  «t 
«  blanchissent  »  leur  maladie  par  l’ingestion  de  quelques  com¬ 
primés  do  stovarsol.  Un  interrogatoire  approfondi,  des  examens 
de  .selles  en  série  et,  le  cas  échéant,  un  traitement  émétinien, 
mettront  à  l’abri  de  complications  amibiennes  cutanées  dans  les 
suites  d’une  opéralien,  pour  un  syndrome  appendiculaire,  cepen¬ 
dant  étrange  à  la  dysenterié  amibienne. 

Séquelles  de  kystes  hydatiques  du  poumon  évacués  par 
vomiques.  —  MM.  P.  Santy  et  Bérard.  —  A  propos  de  quatre 
observations,  les  auteurs  attirent  l’attention  sur  les  complications 
qui  peuvent  succéder  aux  vomiques  des  kystes  hydatiques  du 
poumon  et  proposent  de  réformer  la  notion  classiquement 
abusive  de  «  vomique  curatrice  ». 

La  vomique  peut  laisser  subsister  une  cavité  suppurante  car 
la  membrane  reste  en  place  ;  elle  peut  en  outre  être  suivie  d’hé¬ 
moptysies  répétées  et  inquiétantes. 

Aussi  bien,  la  tendance  de  plus  en  plus  grande  des  chirur¬ 
giens  à  opérer  les  kystes  hydatiques  pulmonaires  quel  que  soit 
leur  stade  évolutif  et  leur  situation  est  seule  défendable  :  large 
thoracotomie,  et  accès  en  plèvre  libre  pour  les  kystes  profonds  ; 
accès  en  deux  temps  pour  les  kystes  sous-pleuraux. 

A  propos  des  techniques  de  conservation  de  la  fonction 
sphinctérienne  dans  la  cure  opératoire  du  cancer  du  rectum. 

_  M.  'V.  Aubert  s'élève  contre  l’abus  qui  tend  à  se  généraliser. 

de  la  résection  sacrococcygienne  dans  la  chirurgie  du  cancer  du 
rectum,  en  particulier  dans  les  techniques  visant  k  conser¬ 
vation  de  la  fonction  sphinctérienne.  H  en  existe  d’excellentes 
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sans  saoriflce  osseux  :  celle  de  Vllliard  par  exemple  et  celle  de 
César  Roux,  de  Lausanne,  publiée  en  1937  dans  The  Pmc  tUioner 
de  Londres  dont  il  dopne  lecture.  Il  en  décrit-  une  personnelle, 
dérivée  de  cette  dernière,  qui  consiste  en  une  invagination  du 
rectum,  libéré  par  voie  haute,  jusqu'au  voisinage  de  l’anus, 
grâce  à  une  canule  en  forme  de  champignon  qui  sert  en  même 
temps  au  nettoyage  du  conduit. 

Comment  meurent  les  néoplasmes  du  col  de  l’utérus.  — 

MM.  iLabhv  et  L.  Durand  apportent  10  observations  de  néo¬ 
plasmes  du  col  avec  infiltration  dos  paramètres  dont  l’état  uretero- 
rénal  a  été  particulièrement  suivi.  Seids  les  examens  spéciaux 
(urographie  intraveineuse  surtout)  permettent  d’affirmer  un 
retentissement  rénal  qui  n’existe  d’ailleurs  que  dans  70  %  des 
cas.  La  notion  classique  d’atteinte  rénale  par  blocage  urétéral 
ne  doit  donc  pas  être  admise  sans  réserve. 

Héminéphrectomie  sur  un  rein  unique  à  deux  bassinets. 

—  M.  E.  Chauvin.  —  Dans  un  rein  d'aspect  normal,  sans 
amorce  de  division  et  possédant  un  seul  pédicule,  mais  dont  le 
hile  contenait  deux  hassinets  accolés,  l’auteur  a  pu-  extirper 
le  bassinet  supérieur  hydronéphrotiqjue  avec  la  portion  de  paren- 
ehyme  correspondante.  Il  insiste  sur  la  facilité  relative  de  l'hé¬ 
mostase  par  dps  fils  de  gros  catguts  passés  avec  l’aiguille  d’Escat 
selon  une  technique  qu’l)  décrit. 

Sur  le  traitement  préventif  et  curatif  des  phlébites  post¬ 
opératoires  par  les  dérivés  de  la  coumarine.  —  M.  K.  CnEv- 
sEu.  —  L’auteur,  partisan  convaincu  d’une  thérapeutique  active 
dans  les  phlébites  post-opératoires,  a  utilisé  dans  de  nombreux 
cas,  soit  è  titre  préventif,  soit  à  titre  de  traitement  abortif  d’une 
phlébite  débutante,  soit  à  titre  de  traitement  d’une  phlébite  con- 
firmée  l’actjvité  de.s  dérivés  de  la  coumarine  fsel  de  lithium  de 
la  3l,3i’  méthylène  bis  AJT  hydrobenzo  et  pyrone). 

C’est  uniquement  aux  cas  de  phlébites  conformées,  avec  symp-  . 
tomatologio  complète,  qu’il  consaore  cette  communication.  Il 
montre  dans  une  série  d’observations,  la  rapide  résolution  olite- 
nue  par  ce  traitement,  avec  guérison  de  la  phlébite  et  rciu'ise 
de  la  marche  dans  de.s  délais  variant  de  10  à  36  jO'Urs.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  d’observations  lépétécs  pour  établir  la  valeur 
véritable  du  trailemeni,  l'absonee  d’incidents  ulléricnrs  et  l’exacte, 
posologie. 

Indications  et  résultats  de  la  gastrectomie  totale.  A  pro¬ 
pos  de  38  cas.  —  M.  R.  de  VtiRNEjouL  apporte  1ns  observa- 
lions  de  38  gastrectomies  tolnlfi»  ainsi  réparties  ; 

39  pour  cancer  de  restoman, 

4  pour  nlciis  juxla-cardiaques, 

6  pour  nlcus  pepliqups  récidivants  après  gnslreclomie. 

Les  résultats  immédiiits  furent  les  suivants  : 

9  morts  sur  les  29  cas  de  cancer, 

I  mort  sur  les  ,4  ulcus, 

O  ilnns  les  cas  d’nlcus  pcpiiqncs. 

Les  résultats  éloignés  sont  les  suivants  : 

Sur  les  30  cancers  riyant  . survécu  à  l’opération  ;  3  perdus  de 
vue,  6  récidives  ou  métastases,  i3  en  bonne  santé  dont  i  depuis 
neuf  ans,  5  depuis  moins  de  trois  ans,  7  depuis  moins  d’un  an. 

-Sur  les  21  inalades  ayant  survécu,  9  sont  opérés  depuis  moins 
d’un  an,  les  12  autres  sont  dans  un  état  très  satisfaisant,  quel¬ 
ques-uns  dans  un  état  excellent. 

A  propos  de  ces  38  observations,  M.  de  Vernejoul  étend  les 
indications  et  les  conditions  susceptibles  d’améliorer  les  résultats. 

En  ce  qui  concerne  les  indioations,  on  peut- conclure  que  le 
cancer  de  l’estomac  reste  l’indication  majeure  de  la  gastrectomie 
totale  qui  peut  être  une  opération  de  néce-ssité  dans  les  tumeurs 
haut  situées,  très  étenduCfi  ou  infiltrantes,  ou  une  opération  de 
principe,  exérèse  discutable  dans  les  Inmours  de  l’antre  sans 
envahissement  ganglionnaire. 

Dans  les  ulcus  juxta-cardiaques  et  les  ulcus  peptiques,  l’indi¬ 
cation  de  la  gastrectomie  totale  est  discutable.  Elle  semble  devoir 
souvent  céder  le  pas  à  i 'opération  de  Draysledt,  moins  giave. 

iLes  conditions  susceptibles  d’améliorer  les  résultats  tiennent  à 
la  technique.  L’auteur  s’est'  rallié  à  l’excellente  technique  déente 
par  Lefebvre  qui  présente  l’avantage  de  donner  un  jour  excellent 
sur  la  région,  de  diminuer  le  danger  de  désunion  des  sutures,  ■ 
d’assurer  un  bon  revêtement  séreux  de  l’anastomose. 

Dans  quelques  cas  déterminés,  très  haut  situés,  la  voie  tho¬ 
racique  permet  de  sectionner  l’œsophage  plus  haut  et  d  obtenir 


•  une  anastomose  plus  facile  à  réaliser  et  plus  solide  ;  combinée 
à  la  voie  abdominale,  elle  constitue  la  voie  d’abord  de  Gardock 
que  l’auteur  a  utilisée  dans  plusieurs  cas. 

Les  résultats  seront  enfin  améliorés  par  im  excellent  choix 
de  l’anestliésie,  par  les  méthodes  de  réanimation  et  par  les 
nouveaux  procédés  de  lutte  imll-infectieuse. 

.Enclouage  médullaire  dans  la  réduction  sanglante  des 
luxations  congénitales.  —  MiM.  Guileeminbt,  ,1.  Mabion  et  A, 
MAKiinouF.  —  Description  d’uno  technique  do  réduction ,  san¬ 
glante,  variante  de  l’opération  décrite  par  Levenf  et  Rerlrnnd, 

•  Lu  modification  consiste  dans  la  suppression  de  la  résectian  tra¬ 
pézoïdale  basicei'vicale.  Les  auteurs  préfèrent  une  ostéotomie  sons- 
trochantéricnne  complétée  on  non  par  une  petite  résection  seg¬ 
mentaire  de  la  diaphyse.  La  contention  des  fragments  est  enfin 
assurée  par  enclouage  intra-médiillairc.  line  série  de  radiographios 
illustre  la  correction  de  cette  réduction. 

A  propos  de  la  pneumonie  dans  l’abcès  du  poumon.  — 

M.  J.  Don.  —  A  props  de  17  cas  de  pneumonie  pour  abcès,  Dor 
fait  un  plaidoyer  pour,  l’intervention  en  deux  temps  et  l’abord 
largo  du  foyer.  Il  insiste  aii.ssi  sur  le  repérage  de  la  cote  ou  des 
cotes  à  enlever  grâce  à  l’injection  de  bleu  de  méthylène  et  sur 
la  nécessité  de  réséquer  les  espaces  intercostaux  artères  et  veines 
comprises. 

La  réduction  sanglante  dans  les  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche.  A  propos  de  dix  observations 
personnelles.  — -  M.  iSalwon  détaille  dix  observations  qui  «e  décom¬ 
posent  ainsi  :  sublnxatjons  et  luxations  résidnellos  :  3  ;  luxa¬ 
tions  non  traitées  :  4  ;  luxations  traitées  antérieurement  par  butée 
ou  ostéotomie  :  a  ;  snbhixalion  non  traitée  ;  i- 

L’auteur  n’a  observé  aucune  mortalité.  Un  seul  accident  sérieux, 
nécrose  de  la  tête  fémorale,  probablement  par  ischémie. 

M.  Salmon  ajoute  quelques  commentaires  :  nécessité  d’établir 
le  bilan  complet  des  lésions  par  la  prise  de  nombreux  clichés 
radiographiques  :  membre  en  rotation  externe,  en  rotation 
interne,  -profil,  trois  quarts.  Ces  clichés  mulliples  pcriTieUenl  de 
reconnaître  exactement  la  situation  de  la  tête,  ses  rapports  avec 
l’os  iliaque.  Un  seul  cliché  est  très  souvent  trompeur, 

La  lechnique  opératoire  est  celle  décrite  par  le  professeur 
Leveuf,-  à  quelques  détails  près  ;  perfusion  sanguine  per-opérato|rc 
systématique,  confection  -d’nn  toit  placé  entre  deux  lambeaux 
capsulaires  dans  certains  cas  ;  eonservalion  d’un  lafge  pédiculç 
nourricier  à  l’épiphyse  fémorale  supérieure  (muscle  vaste,  psoas) 
condition  essentielle  pour  éviter  la  nécrose  de  la  tête  dans  les  cas 
de  raccourcissement. 

Les  résultats  sont  dans  rcnsemble  très  satisfaisants  chez  l’enfant 
jeune,  ils  sont  moins  beaux  après  la-  ans,  renraidissement  de  la 
lianche  étant  la  séquelle  la  plus  redoutable. 

M.  Salmon  conclut,  après  'M.  Leyeuf,  qu’il  y  a  un  intérêt  con¬ 
sidérable  à  réduire  la  luxation  le  plus  tôt  possible.  L’âge  optimum 
paraît  être  3  ans.  Chez  le  jeune  enfant,  il  faut  poser  Ina  indica¬ 
tions  opératoires  avec  la  plus  grande  prudence. 


SOCIETE  MEDICALE 
ET  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE 

SÉANOn  DU  16  JANVIFR  I94'7 

Etude  statistique  de  130  cas  d’artérites  observées  de 
1937  à  1946.  Résultats  thérapeutiques.  —  MM.  L,  Lanobuon, 
P.  Lanobuon' ot  C.  Amaudüu  rapportent  les  résuiltats  thérapeutiques 
d’u-ne  statistique  de  i3o  cas  observés  ces  dernières  années  et  dis¬ 
cutent  les  différents  points  -soulevés  par  l’examen  de  ees  cas,  clas¬ 
sification  -clinique,  indications  respectives  des  procédés  médicaux 
et  chirurgicaux,  résultats  obtenus.  Ils  insistent  sur  la  nécessité 
do  l’artériographie  systématique  et  sur  la  tendance  aux  traitements 
chirurgicaux  précoces,  malgré  que  les  procédés  médicaux,  infil¬ 
trations  et  radiothérapie,  soient  susceptibles  de  donner  souvent 
des  résultats  satisfaisants. 

Une  cause  fréquente  du  syndrome  dénommé  appen¬ 
dicite  'Chronique  »  :  la  brièveté  de  l’artère  appendiculaire. 

—  M.  Rillet  opérant  de  nombreux  enfants  pour  nppendieito  chro¬ 
nique  qui  ne  présentent,  en  fait,  aucun  signe  clinique  autre 
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qu’une  douleur  pJus  ou  moins  nette  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
douleur  que  la  radiographie  localise  au  cæcum,  a  cherché  quelle 
pouvait  être  la  cause  de  ce  syndrome  douloureux.  Les  examens 
de  l’appendice,  sont  négatifs  et  cependant  l’opération  est  habituel¬ 
lement  suivie  de  guépison  définitive.  L’auteur  croit  avoir  trouvé 
cette  cause  dans  une  disposition  de  l’artère  appendiculaire,  qu’il 
retrouve  à  peu  près  toujours  chez  ces  malades  :  en  effet,  au  lieu 
d’aborder  l’appendice  à  sa  base,  il  ne  l’aborde  que  dans  son  milieu 
et  même  au  delà  ;  il  en  résufie  une  traction  exercée  par  le  vais¬ 
seau  sur  l’appendice,  traction  qui  détermine  une  coudure  de  l’or¬ 
gane  et  peut  être  la  cause  des  douleurs  ressenties  par  les  malades. 

Cette  disposition  de  l’artère  oblige,  en  outre,  le  chirurgien  à 
employer  deux  fils  séparés  .pour  la  ligature  de  l’appendice  et  pour 
celle  du  méso,  dont  la  longueur  atteint  parfois  plusieurs  cénli- 
mèlres,  à  la  hauteur  de  l’insertion  de  l’appendioé'  sur  le  cæcum. 

A  propos  de  certaines  indications  broncho-pulmonaires 
de  la  cure  d’Allevard.  —  MM.  P.  L.vmelin  et  Passa  rappellent 
d’abord  le  caractère  sédatif  de  la  Station,  lié  à  sa  moyenne  alti¬ 
tude,  à  l’absence  de  vents,  à  la  proximité  des  forêts  ;  la  nature 
non  seulement  sulfureuse,  mais  aussi  carbo-gazeuse  de  ses  eaux  ; 
leur  utilisation  de  base  sur  une  méthode  crénothérapique  née  à 
Allevard  :  l’inhalation  chaude  ou  froide. 

Puis,  après  avoir  énuméré  les  affection  d’O.  R.  L.  qui  res.sor- 
tissent  de  la  Station,  ils  analysent  les  maladies  broncho-pnlmonaiies 
qui  y  sont  traitées  avec  fruit  : 

maladies  catarrhales  :  rbinobronchites  descendantes,  bronchites 
chroniques  et  emphysème,  bronchites  des  cardiaques  ; 

maladies  pyogènes  :  dilatations  bronchiques  pures  ou  associées 
à  des  lésions  de  sinusite  chronique  (syndrome  de  Gardère  et  Mou- 
nier-Kuhn),  séquelles  d’abcès  du  poumon  ; 

maladies  spasmodiques  :  asthme  essentiel,  asthmes  secondaires, 
séquelles  de  coqueluche. 

SÉANCE  DU  29  .lANVIER  IQldv 

Un  cas  de  spirochœitose  ictéro  hémorragique.  Forme  mé¬ 
ningée,  peu  ictérique.  —  MM.  IL.  iLangebon  et  P.  Michaux  pré¬ 
sentent  un  cas  de  cette  maladie,  rare  dans  notre  région,  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  s’agit  d’une  forme  peu  ictérique,  jaune 
pâle,  bien  que  l’ictère  ait  débuté  avec  le  premier  clocher  ther¬ 
mique.  La  malade  évolua  ensuite  selon  l’allure  classique,- 
avec  une  période  d’apyrexie  suivie  d’une  reprise  thermique  et 
ictérique.  iLa  guérison  fut  complète  dès  le  vingtième  jour  de  la 
maladie.  A  noter  l’importance  des  phénomènes  méningés  qui, 
avec  l’hépatonéphrite,  orientèrent  les  recherches  dès  le  début 
de  la  maladie. 

A  aucun  moment  il  n’y  eut  de  spirochœturie.  Le,  diagnostic 
fut  confirmé  par  la  séroréaction  de  Martin  et  Petit.  La  contami¬ 
nation  semble  due  à  des  blessures  superficielles  au  cours  de  parties 
de  pèche  dans  les'  marais  de  la  Somme. 

A  propos  d’un  cas  de  recto-colite  hémorragique  évoluant 
avec  lésions  d’ostéoarthrite  vertébrale  à  type  de  mal  de  Pott. 
—  M..P.  ^Capron  rapporte  un  cas  très  rare  de  recto-colite  hémor¬ 
ragique  avec  lésions  rectoscopiques  typiques,  associée,  au  cours 
de  son  évolution,  à  l’éclosion  inattendue  de  lésions  radiologiques 


très  nettes  de  mal  de  Pott  lombaire  avec  écrasement  vertébral  et 
disparition  du  disque  intervertébral  (L3-iL4. 

Une  discussidn  pathogénique  fait  envisager  différentes  hypo-, 
thèses,  sans  qu’il  soit  possible  d’avancer  la  conclusion  formelle. 

—  Recto-colite  hémorragique  établie  sur  un  terrain  tuber¬ 
culeux,  appuyant  la  thèse  qui  fait  de  la  recto-colite  une  tuber¬ 
culose  atypique,  relevant  de  la  tuberculinothérapie. 

—  Syndrome  arthrodigestif  à  localisation  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle. 

— ■  Existence  d’une  lésion  para -.vertébrale  ayant,  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  réalisé  une  irritation  sympathique  traduite  par  le 
syndrome  de  recto-colite  et,  dans  un  deuxième  temps,  une  atteinte 
du  squelette  avec  lésions  destructrices. 

Un  cas  de  réinfection  syphilitique.  — M.  David.  —  Un 
homme  de  47  ans  a  eu,  en  1921,  une  syphilis  qui  a  été  énergi¬ 
quement  traitée  et  apparemment  guérie,  cliniquement  et  sérolo- 
giquemeht.  En  janvier  1946,  il  présente  une  petite  plaie  croù- 
teuse  du  sillon  balano-préputial  avec  volumineuse  adénopathie 
inguinale  bilatérale,  durant  depuis  environ  un  mois.  Le  diagnostic 
clinique  de  chancre  syphilitique  est  confirmé  par  la  présence 
du  tréponème  ;  les  réactions  sérologiques,  négatives  depuis  de 
nombreuses  années,  sont  redevenues  fortement  positives.  La 
femme  du  malade,  source  de  la  première  contagion  et  elle  aussi 
apparemment  guérie,  semble  avoir  échappé  à  la  réinfection  ;  ses 
réactions  sérologiques  sont  restées  entièrement  négatives,  mais 
elle  présente,  eh  janvier  1947,  deux  gommes  de  la  jambe  gauche. 

A  l’occasion  de  cette  observation,  l’auteur  reprend  les  dif¬ 
férents  termes  qui  ont  été  employés  pour  qualifier  ces  cas.  Avec 
Milian,  il  lui  paraît  légitime  de  conserver  le  vocable  de  «  -réin¬ 
fection  ».  De  tels  faits,  regardés  comme  impossibles  au  temps 
de  Fournier,  ne  sont  plus  rares  aujourd’hui  ;  selon  la  remarque 
récente  de,  M.  Leider,  ils  sont  appelés  à  devenir  de  plus  en  plus 
fréquents,  en  raison  de  l’activité  des  traitements  employés  actuel¬ 
lement  contre  la  syphilis. 


NOTES  DU  PRATICIEN 


La  pénicilline  au  secours  du  médecin  de  campagne 


Sans  prétendre  apporter  du  nouveau  concernant  la  pénicilline, 
je  voudrais  en  ces  quelques  lignes  montrer  les  possibilités  réelles 
que  permet  à  la  médecine  de  campagne  l’emploi  du  médicament 
que  les  praticiens  manient  journellement  depuis  la  vente  libre 
dans  l’officine  des  pharmaciens. 

Suivent  ici  20'  cas  pris  par  ordre  chronologique  dans  ma 
pratique  courante.  'Nous  verrons  plus  loin  quelles  conclusions  se 
dégagent  de  ce  bref  exposé. 

Cas  I.  —  M.  M...  Olinto,  76  ans.  —  Lymphangite  de  l’avant- 
bras  consécutive  à  une  infection  de  la  main.  Ganglions  épitro¬ 
chléens.  Etat  stationnaire  après  absorption  de  20  grammes  de  sul- 
fathiazol.  Pénicilline  Soo.oo  unités  à  raison  de  20.000  toutes  les 
trois  heures.  Guérison  définitive. 


VARICES 

HÉMORROÏDES 


FLUXINE 

Régulafeur  de  la  circulaMon  veineuse 

d6sE  normale  :  30  gouttes  par  jour. 


TROUBLES  DE 
LA  MÉNOPAUSE 


PRODUITS  BONTHOUX 


VItLEFRANCHE  (RHÔNE) 
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Cas  H.  —  Mme  P...  Reine,  So  ans.  —  Rhumatisme  infectieux 
■aigu  à  streptocoque  et  staphylocoque  (prélèvement  pharyngé). 
Porte  d’entrée  par  infection  rhinopharyngée  résistant  au  traitement 
local  et  sulfadiazine.  Apparition  brutale  d’un  syndrome  polyarti¬ 
culaire  aigu  avec  température  et  ankylosé  douloureuse.  Pénicilline 
400.000  unités,  20.000  toutes  les  trois  heures.  Guérison.  Rechute 
quelques  jours  après.  A  nouveau  4oo.ooo  unités.  Guérison  défi¬ 
nitive. 

Cas  ni.  “  Mlle  Ch...  Madeleine,  22  ans.  —  Angine  à  sta¬ 
phylocoques  d’apparence  grave  résistant  aux  suifamides  par 
ailleurs  mal  tolérés.  Pénicilline  20.000  unités.  Guérison. 

Cas  IV.  —  Mme  M...  Pierrine,  27  ans.  —  Lymphangite  du 
sein.  Pénicilline  4oo.ooo  unités.  Résolution  saris  suppuration  après 
avoir  semblé  évoluer  vers  l’âbcès. 

Cas  V.  —  M.  S...,  26  ans.  — ■  Blennorragie.  Echec  traitement 
au  sulfathiazol  et  gonacrine  à  2  %.  Pénicilline  200.000  unités. 
Guérison.  ,  ILame  négative,  mais  écoulement  persistant  pendant 
trois  jours,  comme  si  l’organisme  n’avait  pu  s’adapter  rapide¬ 
ment  à  la  nouvelle  situation. 

Cas  VI.  —  M.  P...  Louis,  38  ans.  —  iSéquelles  de  blennorragie, 
prostatite,  réactions  ordhitiques,  goutte  matinale  parfois  avec  gono¬ 
coque  exocellulaire.  Traitements  habituels  :  massage,  antiseptiques, 
vaccins.  Pénicilline  200.600  unitési,  So'.ooo  dhaque  fois  en  douze 
heures.  Lame  :  quelques  formes  dégénérées,  cocci  gram  négatif. 
Deuxième  cure  100.000  unités.-  Guérison. 

Cas  VII.  —  Mme  P...  Georgina,  34 'ans,  épouse  du  précédent. 
— '  400.000  unités,  5o.ooo  toutes  les  trois  heures.  Prélèvement  sui¬ 
te  col  :  négatif. 

Cas  VIII.  —  Mlle  R...  Gilberte,  16  ans.  —  Blennorragie  traitée 
sans  résultats  avec  sulfathiazol  et  gonacrine  à  2  %.  Pénicilline 
200.000  unités  et  traitement  local.  Guérison. 

Cas  IX.  —  Mme  D...  Augusta,  87  ans.  —  Salpingo-ovarite, 
poussée  aiguë.  T.  V.  :  culs-de-sac  hyperdouloureux,  empâtés  et 
durs.  Température  4o.  Pénicilline  800.000  unités,  20.000  toutes 
les  trois  heures.  Chute  de  la  température  au  troisième  jour  et 
T.  V.  non  douloureux,  ovaire  gauche  à  peine  sensible  et  percep¬ 
tible  dans  le  cul-de-sac. 

Cas  X.  •—  M.  M...  Jacques,  Ag  ans.  —  Enorme  furoncle  du 
cou.  Pénicilline  Soo.ooo  unités.  Guérison. 

■Cas  XI.  —  Enfant  B...  José,  3  ans.  —  Bronchopneumonie 
gauche'  traitée  pendant  trois  jours  par  les  moyens  habituels  et 
sulfamides  (0,10  kgrs  par  kilo  de  poids  corporel).  Sans  résultat 
Pénicilline  200.000  unités,  chute  de  la  température  en  2.4  heures. 

iCas  XII.  —  Enfant  P...,  Hélène,  7  ans.  —  Furoncle  , de  l’aile 
du  nez.  Pénicilline  i4oo.ooo  unités.  Guérison. 

Cas  XIU.  —  M.  C...  Jean,  70  ans.  —  Otite  de  l’oreille  moyenne, 
avec  participation  mastoïdienne  à  allure  torpide  (38°).  3oo.ooo 
unités  de  pénicilline  par  24  heures  en  association  avec  adia- 
zine  et  instillations  locales  de  produits  sulfamidés.  Diminution, 
puis  disparition  des  douleurs  et  baisse  de  la  température  jusqu’à 
37“4  et  diminution  de  l’œdème  local.  En  tout  600.000  upités  de 
pénicilline. 


Cas  XIV.  —  M.  G...,  19.  ans.  —  Furoncle  lèvre  inférieure.. 
Malgré  20  grammes  d’adiazine,  pas  d’amélioration  locale.  4oo.ooo 
unités  de  pénicilline  amènent  la  guérison. 

Cas  XV.  —  M.  D...,  39  ans.  —  Dermite  de  la. face  à  staphylo¬ 
coque  doré.  Après  divers  traitements  sans  résultats,  i. 000. 000 
d’unités  de  pénicilline,  4oo.oo  le  premier  jour  et  200.000  les  jours 
suivants. 

■Cas  XVI.  —  M.  M...  Frédéric,  33i  ans.  —  Sycosis  de  la 
barbe  traite'  depuis  un  an  sans  résultat.  Pénicilline  Aoo.ooo  unités 
(4o.ooo,  puis  20.000'  par  piqûre).  Localement  :  compresses  avec 
solution  titrée  à  i.ooo  unités  par  oc.  Grosse  amélioration,  il  sub¬ 
siste  un  petit  foyer  au  centre  du  menton,  qui  disparaît  avec 
100.000  unités  supplémentaires. 

Cas  XVIil.  —  Mme  P...  Marie-Thérèse,  221  ans.  —  Réactions 
méningées  après  sinusite  frontale.  Pénicilline  i. 000.000  d’unités. 
Guérison. 

Cas  XVIII.  —  Mme  F...,  45' ans.  —  Ulcère  variqueux  infecté. 
Lymphangite,  abcès  multiples  au  niveau  du  tissu  cellulaire  avoi¬ 
sinant.  Pénicilline  i. 000.000  d’unités  avec  association  avec  sulfa¬ 
mides.  Localement  compresses  avec  solution  pénicillinéo  à  i.ooo 
unités  par  ce.  Guérison. 

Cas  XIX.  —  Mme  €...,  60  ans.  —  Abcès  fessier  après  piqûre 
médicamenteuse.  Pénicilline  600.000  unités  amènent  la  guérison 
sans  incision. 

Cas  XX.  —  Mme  P...,  70  ans.  —  Pneumonie  base  gauche. 
Pénicilline  600.000  unités.  Guérison  en  cinq  jours. 

Ces  quelques  observations,  qu’à  l’heure  actuelle  tout  praticien 
peut  publier,  nous  permettent  d’apporter  les  conclusions  sui- 

I.  La  pénicilline  représente  pour  le  médecin  de  campagne  isolé 
des  centres  de  traitements,  une  arme  de  choix  l’autorisant,  dans 
certains  cas,  à  se  passer  de  l’aide  du  spécialiste.  Il  est  évident 
qu’il  no  peut  pas  en  être  toujours  ainsi,  mais  dans  l’attente  du 
chirurgien,  le  médecin  pourra  commencer  un  traitement  suscep¬ 
tible  de  minimiser  l’intervention. 

II.  L’emploi  de  la  pénicilline  considéré  comme  agent  anti- 
infectieux  général  permet  ainsi  d’attaquer  la  maladie  quel  que 
soit  l’organe  touché.  Le  praticien  peut  dire  qu’il  est  vraiment  a  de 
médecine  générale  ». 

III.  Comme  toujours,  le  succès  dépend  de  l’indication  théra¬ 
peutique  et  de  la  dose  nécessaire. 

iIV.  H  est  facile,  même  en  campagne,  de  trouver  un  auxiliaire 
capable  de  faire  une  piqûre  toutes  les  trois  heures  afin  d’éviter 
une  hospitalisation,  simplement  pour  traitement,  jusqu’au  jour 
où  la  pénicilline-retard  pourra  arriver  jusqu’à  nous. 

Quant  à  la  pénicilline  résistant  à  la  chaleur,  du  type  «  Spécil- 
line  »,  elle  nous  évitera  l’ennui  de  conserver  à  la  glace  les  pré¬ 
cieux  petits  flacons. 

L’heureuse  sensation  qui  résulte  de  l’emploi  de  la  pénicilline 
est,  ce  que  nous  ressentions  déjà,  nqais  à  un  moindre  degré, 
avec  les  corps  sulfamidés  :  nous  sortons  enfin  de  l’expectative, 
pour  attaquer  notre  vieille  ennemie,  la  Maladie. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Tumeurs  intracrâniennes,  par  R.  Thuhel, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière, 
neura-chiirurgian  de  l’Hôpital  Américain 
de  Paris.  Un  volume  de  10(5  uages,  avec 
41  figures.  Masson  et  Oe,  éditeurs.  Pa¬ 
ris,  1947. 

Les  médecins  trouveront  dans  ce  livre, 
non  pas  une  revue  générale  sur  les  tu? 
meurs  intracrâniennes,  mais  ce  qu’ont 
appris  à  l’auteur  vingt  ans  de  pratique 
médico-chirurgicale  .aux  côtés  d’Alajoua- 
nine  et  De  Martel. 

I!  y  est  question  de  toutes  les  néofor- 
mallons  développées  à  l’intérieur  .de  la 
boîte  crânienne,  car,  pour  ce  qui  est  de  la 
symptomatologie,  ce  n'est  pas  la  nature 
de  la  néoformation  qui  compte  le  plus, 
mais  sa  iocîilisaliou  et  son  volume.  Par 
la  place  qu’elle  occupe,  la  néoformation  ne 
va  pas  sans  retentir  sur  les  éléments 
nerveux  voisins  et  augmenter  la  tension 
intracrânienne.  Pourvu  qu’elle  se  déve- 
lo.ppe  lentement  et  tant  qu’elle  ne  dépasse 
uas  un  certain  volume,  la  néoformation 
est  bien  tolérée  par  le  cerveau,  qui  se 
laisse  refouler  sans  réagir  ;  elle  se  crée  de 
la  place  aux  dépens  du  sang  circulant  et 
surtout  du  liquide  céphalo-rachidien,  à 
condition  évidemment  que  celui-ci  puisse 
gagner  les  aires  de  résorption  de  la  con¬ 
vexité  cérébrale.  Que  !a  néolormation  ait 
un  développement  rapide,  il  se  produira 
un  cedème  réactionnel  du  cerveau  ;  qu’elle 
empêche  le  liquide  de  circuler,  celui-ci  par 
son  accumulation  sera  le  priimipal  res¬ 
ponsable  de  l’hypertension  inUacranienne. 

La  plupart  des  malades  meurent  parce 
qu’ils  ont  de  l’œdème  cérébral  ou  une 
hydrocéphalie  ;  aussi  le  but  à  atteindre 
esl-il  de  reconnaître  la  néoformation  et 
d’intervenir  avant  qu’il  n’en  soit  ainsi,  ou, 
à  défaut  d’un  diagnostic  suffisamment  pré¬ 
coce,  de  mettre  tout  en  œuvre  pour  ob¬ 
tenir  une  diminution  préalable  de  l’hyper- 
lension  intraoraniene. 

Le  diagnostic  constitue  donc  la  partie  es¬ 
sentielle.  De.  plus,  sa  pratique  des  tumeurs 
cérébrales  a  permis  à  l’auteur  de  tirer  des 
déductions  intéressantes  concernant  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie  et  là  physiopatho¬ 
logie  nerveuses. 


La  désinsertion  extra-pleurale  des  symphy¬ 
ses  pulmonaires  sous  contrôle  de  la 
pleuroscopie  lopération  de  Michelti,  par 
Jean  BpAiLuix,  ancien  interne  tles  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ■  médecin-chef  du  sana- 
torimn  d’.4ngicQurt.  16x84,  120  pages^ 
25  ligures  ;  2-lÜ  francs  (Baisse  de  10  %, 
non  comprise).  Maloine,  éditeur  à  Paris. 

Le  pneumothorax  reste,  quand  il  est 
complet,  -  le  meilleur  traitement  -de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  mais  les  adhérences, 
bi-îdes  ou  symphyses,  le  rennent  inefficace 
et  dangereux.  Ui  section  de  brides  clas¬ 
sique  no. peut  lt(>ci'er  que  des  adhérences 
ii-i,«  limitées,  eltu  est  impossible  dans  les 
cas  fr6(|uents  où  les  adhérences  sont  ©ten¬ 
dues.  Ces  cas’  sont  désormais  josticiaWes 
(l’une  nouvelle  opératk)n,  la  désinsertion 
c.xtraqiil enraie,  qui  consi.sle  dans  le  décolle¬ 
ment  du  poumon  symphyse,  par  divage  de 
l’espace  exlra-plouiral,  sous  le  c(iMitrôle  du 
pleuroscope,.  comme  dans  la  section  de 
bi-ides. 

Cette  opération  est  peu  douloureuse  et 
peu  choquante  ;  ella  peut  réussir  dans  des 
cas  où  aucun  autre  traitement  n'êtaît  pos¬ 
sible,  ses  in(icatîons  sont  très  fréquentes 
(puisqu’elles  s’étendent  à  la  majorité  des 
pneumothorax  incomplets  et  inefficaces,  sa 


i  technique  est  cependant  délicate  et  minu- 

Itieuse.  L’auteur  s’est  attaché  à  la  décrire 
avec  clarté  «t  précision  à-  l’aide  de  dessins 
et  de  schémas  en  se  basant  sur  l’expérience 
acquise  au  cou£s  de  163  désinsertions.  Cette 
technique  intéresse  tous  les  sectlonneurs  dé 
brides  car  elle  rend  plus  faciles  et  plus 
sûres  les  sections  de  brides  dangereuses 
et  améliore  leurs  suites  opératoires.  Par¬ 
mi  les  chapitres  les  plus  intéressants,  s1- 
■  gnalons  ceux  qui  sont  consacrés  aux  dé¬ 
sinsertions  médiastinales,  aux  hémorra¬ 
gies  intra-pleurales,  au  traiternent  chirur¬ 
gical  des  symphyses  piréooees,"  au  traite¬ 
ment  de  l’inertie  cavitaire  par  la  fara¬ 
disation  pulmonaire. 

L’auteur  a  tenu  à  préciser  l’évolution 
post-opératdrei  et  les  résultats  éloignés 
chez  ses  165  opérés.  Les  malades  opérés 
depuis  tm  an  à  trois  ans,  comprennent 
75,8  '%  de  résultats  éloignés  'excellents. 
Cette  statistique,  qui  est  confirmée  par 
celles  de  Michetti  et  de  Marmet,  permet 
de  classer  la  désinsertion  eoctranpleurale 
parmi  les  meilleure  traitements  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

La  Gynécologie  indispensable.  Méthodes 
actuelles  d’examen  et  de  traitement 
(2e  édiüon),  par  Andi'é  iEinet,  professeur 
de  clinique  i^nécologlque  à  la  Faculté 
de  Nancy.  Un  vol.  de  576  pages,  318  figu¬ 
res.  (L’Expansion  scientilique  française, 

■  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6=.)  Relié 

1.300  francs  —  10  (!(;  =  net  1.170  francs. 
Voici  un  livre  essentiellement  pratique. 
Nous  y  retrouvons  le  lumineux  talent  d’ex¬ 
position  du  professeur  Binet,  de  Nancy. 
Cel  ouvrage  connaîtra  une  faveur  plus 
grande  encore  que  celle  de  la  première  édi-  , 
lion,  depuis  longtemps  épuisée  —  car  tous  I 
les  c'impilres  en  ont  été  révisés  pour  tenir 
compte  des  acquisitions  les  plus  récentes 
do  la  clinique  et  du  laboratoire. 

En  un  raccourci  saisissant,  étudiants  et 
praticiens  sont  mis  au  courant  des  métho¬ 
des  modernes  •  d’examen  et  de  traitement 
utilisées  en  gynécologie. 

«  La  Gynécologie  indispensable  »  est  eu- 
visée  en  quatre  parties.  La  première  traite 
de  l’examen  gynécologique  tel  qu’il  doit 
être  pratiqué  par  un  médecin  avisé  pour 
aboutir  à  un  diagnostic  exact. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la 
thérapeutique  générale  des  maladies  de  la 
femme.  Toutes  les  ressources  médicales, 
chimiothérapiques,  physiothérapiques  ^  et 
chirurgicales  dont  nous  déposons  aujour¬ 
d’hui  y  sont  étudiées. 

Avec  la  troisième  i>artie,  l’auteur  aborde 
le  traitement  spécial  des  troubles  fonction¬ 
nels  de  l’appareil  génital. 

Enfin,  dans  la  quatrième  partie  est  ex- 
■posé.  le  traitement  des  légions  organiques 
de  cet  appareil. 

Mais  la  thérapeutique  préconisée  par  le 
professeur  Binet  n’est  pas  une  thérapeuti¬ 
que  empirique.  Elle  est,  au  contraire,  com¬ 
préhensive  et  raisonnée  et  s’étale  sur  une 
connaissance  aussi  .précise  que  possible  de 
l’étioIogle,  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
'pathologiques,  du  tableau  (dàmique  de  .la 
mala(3ie. 

Le  livre  est  donc  écrit  dans  un  esprit 
essentiellement  didactique  et  c’est  ce  qui 
en  fait  la  valeur.  Il  s’a(Jresse  a  l’inteUi- 
gence  et  à  la, raison  du  lecteur,  beaucoup 
plus  qu’à  sa  mémoire.  Il  néglige  les  dé¬ 
tails  de  prescriplions  qui  varient  au  gré 
de  chacun,  encoimbirent  et  obscurcissent 
cerlaias  «  formulaires  gynécologiques  ». 

Le  volume,  d’une  lectme  facile 'et  agréa¬ 
ble,  est,  fort  bien  présenté  et  abondamment 
relevé  d’iaustrations  aussi  limpides  que  te 
texte  lui-méme. 

Ainsi  compris,  cet  ouvrage,  est  appelé  à 
prendre  place  parmi  les  «  classiques  »  de 
la  bibliothèque  de  l’étudiant  et  du  médecin. 
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'  Les  tumeurs  et  les  polypes  du  cœur,  élude 

anatomique  par  Ivan  Mamaim.  Préface  du 
,  professeur  J.-L.  Nicod  .  (de  Lausanne), 

Un  volume  de  570  pages  avec  67  figures. 

Masson  et  Cie,  éditeurs.  Paris,  lM-7. 

Parce  que  fréquemment  elles  sont  fa¬ 
tales,  parce  qu’elles  sont  jugées  à  priori 
hors  des  atteintes  de  la  thérapeutique,  le 
clinicien  trop  souvent  range  les  tumeurs 
du  cœur  'Permi  ces'  curiosités  .de  la  patho¬ 
logie  qu’il  laisse  aux  musées,  aux  ooHec- 
tionneura,  aux  morphologistes.  Parce  que 
leurs  structures  sont  assez  habituellement 
difficiles  à  déchiffrer,  modifiées  qu’elles 
sont  par  des  accidents  évolutifs  divers,  l’a- 
natomiste  et  l’histcflogiste’  ne  se  donnent 
pa.s  toujours  la  peine  de  les  étudier  avec 
tout  le  soin  qu’elles  méiitent. 

Les  tumeurs  du  cœur  ne  sont  ‘  probable¬ 
ment  pas  beaucoup  plus  rares  que  les  tu¬ 
meurs  cérébrales,  fait  très  justement  re- 
m.arquer  l’auteur.  Autrefois  on  ne  faisait 
pas  le  "diagnoslic  de  ces  tumeurs,  or,  les 
neuro  chirurgiens,  depuis  que  le  soupçon 
clinique  est  devenu  plus  actuel,  en  trou¬ 
vent  un  nombre  important,  au  jxiüit  que 
Cushing  a  pu  opérer,  en  1931,  2.00Ü  cas  de 
tumeurs  cérébrales. 

La  spécialisation  permeUra  certaine¬ 
ment  de  çonstater  que  de  leur  côté  les  'tu¬ 
meurs  du  cœur  ne  sont  pas  seulement  des 
curiosités  pathologiques.  C’est  ce  que 
montrera  la  lectrue  de  ce  beau  livre  que 
vient  d’écrire  un  praticien  expérimenté  et 
de  préfacer  un  éminent  anatomo-patholo¬ 
giste. 

Depuis  vingt  ans  l’auteur  étudie  conjoin¬ 
tement  la  clinique  des  cardiopathies  et  les 
lésions  anatomiques  et  histologiques  qui 
les  occasionnent  ou  qui  en  dépendent.  Ses 
nombreux  travaux  sur  le  tissu  spécifique 
du  cœur,  '  les  divers  troubles  du  ryuhme 
cardiaque,  ont  f  urni.  la  preuve  que  des  re¬ 
cherches  minutieuses  et  patientes  étaient 
susceptibles  d’apporter  la  démonstration 
de  désordres  organiques  primaires,  P'Cr- 
mettant  ainsi  de  réduire  de  plus  en  plus 
les  limites  des  troubles  purement  fonction- 
nels. 

La  confrontation  des  signes  cliniques, 
de  l’évolution  des  cas  et  des  résultats  ana¬ 
tomiques  et  histologiques  amène  l’auteur 
à  -préciser  les  éléments  essentiels  du  dia¬ 
gnostic  et  des  pQssibflités  de  traitement. 


La  Streptomycine.  Etude  expérimentale  et 
thérapeutique,  par  le  D»  Alphonse  Abaza, 
médecin  assistant  des  hôpitaux  de  Paris. 
Collection  dé  la  «  Pratique  médicale  il¬ 
lustrée  »,  directeurs  -Sergent,  Mignot  et 
Turpin.  Un  vol.  gd  ■  in-S"  de  94  pages, 
prix  220  francs.  -Gaston  Doin  et  Cie,  éd., 
Paris,  194-7. 

Dans  une  mti'odnotion  où  sont  définis  et 
étudiés  les  antibiotiqués  d’origine  fungique 
dont  la  pénicilline  est  le  premier  exemple, 
l’auteur  rapp-elle  les  espoirs  qu’a  fait  naî¬ 
tre,  en  -1941,  la  découverte  de  la  atrepto- 
mycine  par  Waksmnn  et  WoodruH  à  la 
,  Rutgers  University  (U.  S.  A.).  CeHe-ci  est 
.  active  contre  un  'petit  nombre’  de  germes 
Gram  positifs,  et  elle  entrave  avant  Seul 
hi  multiplication  des  germes  Gram  néga¬ 
tifs.  Eïte  exerce  une  action  inhibilnce 
yiTrissüiBtte  contre  le  baclHc  de  la  tubercu¬ 
lose-,  ci  in  vitro  »  et  chez  l’imimal  d’expo- 
i*ience,  re-xpenmentation.  le.s  nw'licalions 
théi'apeutiijues  sont  étudiées  avec  ilieaucoup 
de  clarté  par  Tauteiir.  II  nionti'e  avec  pré¬ 
cision  c«  qu’on  peut  attendre  de  la  strep- 
'  tomyclne  et  ce  .qudffl  est  en  droit  d’e.S'péi'er 
par  l’étude  patiente  des  milliers  de  cham- 
•  pignons  qui  doteont  la  tiK^rapeutique  de 
nouveaux  antibiotiques  encore  plus  puis¬ 
sants. 
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Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 

Travaux  originaux  : '^|gjflu'^|HffMajques  à 
propos  d’un  cas  de  reffSSl^ement  péri- 
colique  pelvien,  par  MM.  Ser.4fino,  Co- 
s  et 'Pierre  (Marseille),  p.  541. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PAraS 
Concours  de  l’internat  en  médecine  1947 

Jury  des  épreuves  écrites  anonymes.  — 
MM.  les  D™  Milliez,  Domart,  médecins  ; 
Lemariey,  oto-rhino-laryngologiste  ;  Ro-bey, 
gynécologue-accoucheur  ;  Culvet,  Laurence, 
Prévost,  -Huiber,  Justin  Besançon,  méde¬ 
cins  ;  Sauvé,  Mocquot,  Deniker,  ohirur-- 
Jiens. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM. 
les  Internes  en  médecine  de  quatrième  an¬ 
née  (année  1947-1948)..  Concours  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchement. 

-  L’ouverture  de  ce  concours  aura  liep  le 
jeudi  23  janvier  1948,  à  9  heures,  à  la  salle 
du  Conseil  de  Surveillance  de  l’Adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria,  2°  étage. 

Les  internes  qui  désireront  coiicourir  se¬ 
ront  adniis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau 
du  Service  de  Santé  •  de  l’Administration, 
3,  avenue  Victoria,  escalier  A,  2«  étage, 
toiîs  les  jours,  de  li  à  17  heures,  du  mardi 
4  novembre  au  vendredi  14  novéinbre  1947 
inclusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes 
exceptés). 

Le  Mémoire  pnsorit  comme  épreuve  du 
concours  devra  être  déposé  au  Bureau  du 
Service  de  Santé,  au  plus  tard  le  vendredi 
14  novembre  1947,  à  17  heures,  dernier 
délai. 


Hospic.es  civils  de  Strasbourg.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  d’externes  et 
d’internes  ■  des  hospices  civils  de  Stras¬ 
bourg  s’ouvrira  le  4  novembre  1947. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours 
est  de  neuf  places  d’internes,  six  places 
d’externes  en  premier  et  seize  places  d’e.x- 
ternes. 

Sont  admis  à  concourir  à  l’externat  : 
Les  étudiants  de  nationalité  française  pos¬ 
sédant  au  moins  quatre  inscriptions  vali¬ 
dées  ;  à.  l’internat  :  tous  les  externes  des 
hôpitaux  d’une  ville  de  -faculté,  de  natio¬ 
nalité  française,  ayant  exercé  pendant  dix- 
huit  mois  au  moins  leurs  fonctions  et  pos¬ 
sédant  au  moins  douze  inscriptions  vali¬ 
dées  et,  exceptionnellement,  par  >  déro¬ 
gation  spéciale,  les  externes  des  hospices 
de  Strasbourg  qui  ont  été  reçus  au  deuxiè¬ 
me  concours  spécial  d’externat  des  hos¬ 
pices  civils  de  Strasbourg  de  juillet  1946. 

En  outre,  peuvent  être  admis  à  concou¬ 
rir  à  l’externat  et  à  l’internat  les  candi¬ 
dats  n’ayant  pas  la  nationalité  française-  ; 
s’ils  sont  admis  au  concours,  ils  seront 
nommés  dans  un  cadre-  spécial  et  placés 
en  surnombre  dans  les  services. 

Les  dossiers  des  candidats  doivent  être 
déposés  ou  adressés  par  pli  recommandé 
à  la  Direction  départementale  de  la  Santé, 
5,  rue  du  Palais,  à  Strasbourg,,  au  plus 
tard  le  12  octobre  1947. 

GUERiRE 

Institution  du  titre  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  de  l’armée.  —  Par  décret  en  date  du 
11  août  1947  est  institué  un  titre  d’  «  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  l’armée  ».  Ce  titre 
est  acquis  au  concours. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part,  sous  ré¬ 
serve  de  l’autorisation  du  directeur  de 
l’école  du  service.de  Santé  militaire,  les" 
élèves  de  cette  école  qui,  réunissant  au 
moins  douze  inscriptions  et  seize  au  plus, 
ont  subi  avec .  succès  les  examens  de  fin 
d’année  correspondant  aux  inscriptions 
dont  'ils  sont  titulaires. 


Les  conditions  et  le  programme  du 
concours  font  l’objet  d’une  instruction  du 
ministre  de  la  Guerre. 

'  Les  candidats  nommés  après  chaque 
concours  sont -poui-vus  d’emplois  d’internes 
des  hôpitaux  de  l’armée  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  situés  dans  des  villes  de 
faculté  et  dont  les  .  chefs  de  service  sont 
professeurs  agrégés  au  Val-de-Grâce,  mé¬ 
decins  ou  chirurgiéns  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

Les  internes  des  .hôpitaux  de  l’armée 
poursuivent  leurs  études  médicales  à  la 
faculté  de  médecine  de  la  -ville  où  ils 
sont  détachés  et  jouissent  à  cet  effet  d’un 
droit  d’inscription  prioritaire.  Ils  accom¬ 
plissent  certains  stages  dans  les  services 
des  hôpitaux  militaires  après  entente  en¬ 
tre  le  doyen  de  la  faculté  et  le  directeur 
du  service  de  Santé  de  la  région  intéres: 
sée.  Lès  autres  stages  sont  accomplis  dans 
les  hôp“itaux  civils.  (J.  O.,  17  août  W47.) 

SANTE  PUBUQUE  / 

Qualification  des  médecins  spécialistes 

Par  arrêté  en  date  du  23  août  1947,  dans 
chaque  région  de  Sécurité'  sociale  est  ins¬ 
tituée,  pour  chacune  des  spécialités  médi¬ 
cales  visées  par  la  nomenclature  générale 
des  aétes  professionnels,  une  commission 
chargée  d’établir  une  liste  des  spécialistes 
qualifiés. 

Cette  commission,  dont  les  membres  sont 
nommés  par  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  comprend  : 

Président  :  Un  médecin  spécialiste  de 
la-  discipline  intéressée,  membre  du  corps 
enseignant  de  là  Faculté  de  médecine,  dans 
le  ressort  de  laquelle  se  trouve  le  siège 
de  la  direction  régionale  de  la  Sécurité 
sociale  ;  deux  médecins  spécialistes  propif- 
sés  par  le  Conseil  national  de  l’Ordre  des 
médecins  ;  deux  médecins  spécialistes  pro¬ 
posés  par  le  Syndicat  national  le  plus 
représentatif  de  la  spécialité  intéressée.  Le 
directeur  de  la  Santé  du  département  où 
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siège  ïa  commission  et  le  médecin  conseil 
régional  de  la  Sécurité  sociale  ■  assistent 
à  la  commssion  compétente.  „ 

Les  demandes  de  qualiticâtion  des  spé¬ 
cialistes  sont  adressées  au  Conseil  dépar¬ 
temental  de  l’Ordre  des  médecins,  qui  les 
transmet  obligatoirement  avec  son  avis  à 
à  la  commission-  avec  voix  consultative. 

La  liste  établie  par  la  commission  est 
soumise  à  l’agrément  du  .ministre  de  la 
•Santé  publique  et  notifiée  par  lui  au  mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale. 

Les  médecins  dont  la  qualiflcation  a  été 
refusée  -par  la  commission  .ou  qui  n’ont 
pas  été  agréés  par  le  minlstt«  de  la  Santé 
'publique,  p-euvent  faire  appel  de  îa  déci¬ 
sion  rendue  devant  une  commission  natio¬ 
nale  siégeant  auprès  du  ministre  de  la 
Santé  publique  ;  cet  appel  doit  être  formé 
dans  le  délai  d’un  mois  qui  suit  la  date 
de  notification  à  l’intéressé  du  refus  d’ins¬ 
cription  ou  de  l’agrément. 

Le  ministre  du  Travail  peut  également, 
et  dans  le  même  délai,  interjeter  appel. 

(.1.  0.,  4  septembre  1947.) 

Médecins  inspecteurs  stagiaires  de  la 
Santé.  —  Un  concours  pour  la  nomi-nation 
de  médecins  inspecteurs  stagiaires  (trente 
places  au  minimum)  sera  ouvert  dans  le 
courant  de  1947.  Un  avis,  précisant  les 
conditions  dans  lesquelles  mira  iieu  ce 
concours;  sera  publié  au  «  Journal  Offi¬ 
ciel.  »  (J.  0.,  9  septembre  1947.) 

Jurys  des  concours  de  Tintemat  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux.  —  Un  arrêté  du  4  sep¬ 
tembre  (J.  0.,.  10  sept.  1947).  modifie  l’arti¬ 
cle  7  de  l’arrêté  du  30  novembre  et  précise 
que  les  jurys  des  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
des  villes  qui  ne  sont  le  siège  ni  d’une  fa¬ 
culté  ni  d’une  école,  pourront,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  spéciale,  être  composés 
de, praticiens  en  exercice  ou  honoraires  des 
hOpilaux  -de  plus  de  200  Uts. 

Il  n’y  a  pas  de  modification  en  ce  qui 
çoneerne  la  présidence. 

Groupement  de  phtisiologie  infantile 

La  seconde  journée  de  Phtisiologie  ni: 
•fanüle  se  tiendra  à  Paris,  le  vendredî 
10  octobre,  sons  la  direction  'du  prof.  EL 
Bernard. 

La  séance  du  malin  aura  lieu,  à  0  h.  30, 
au  Comité  -National  contre  la  Tuberculose, 
OC.  boulevard  Saint-.Michel.  Les  rapports 
suivants  seront  présentés  : 

Prof.  Et.  Bernard'  et  -Cros-Decam  ;  La 
tuberculose  pulmonaire  évolutive  de  l’en¬ 
fant  et  les  indications  de  la  cure  hygiéno- 
clima  tique.  — -  Douady  et  Lotte  ;  Etude  de 
la  tuberculisation  de  lu  population  sco¬ 
laire  en  France  en  1946-1947.  —  Joly  :  Le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  Tenfant. 

La  séance  de  .l’après-raidi  se  tiendra  a 
14  h.  30  à  l’hôpital  Laënnec,  42,  rue  de 
Sèvres,  amphithéâtre  Jean-Troisier.  Des 
communications  seront  présenifées  ; 

MM.  Lesne;  prof.  agr.  Julien  Marie  (Pa¬ 
ris),  prof.  Cei'nez-Rieux  (Lille),  Héchand 
et  ses  coUaboratem's  (Bordeau.x),  Béthoux 
(Grenoble),  MM.  Près  (Genève),  Wasser- 
iallou  (Leysin)  et  IVisJer  Ilavos),  .MaJ'Linet 
(.Si  llaitches),  Inilierl  (Toui-ou),  Tissut  (Siint- 
C.ei-\uis)  et  Lowys  (l,e  HoG-des-l'iz). 


INTEKIEUR 

Hôpitaux  d’Algérie.  —  Le  J.  0.  du  12 

septembre  publie  un  décret  relatif  aux  hô¬ 
pitaux  et  hospices  autonomes  d’Algérie. 

Vaccination  antidiphtérique.  —  Le  J.  O. 
du  12  septembre  publie  un  décret  portant 
application  à  l’Algérie  de  la  loi  du  25  juin 
1933  rendant  obligatoire  la  vaccination  aii- 
tidiphtérique. 

Laboratoires  d’analyses.  —  Le  même  nu¬ 
méro  du  J.  O.  publie  un  décret  étendant  à 
l’Algérie  la  loi  du  18  mars  1946  portant  sta¬ 
tut  des  laboratoires  d’analyses. 

Masseurs  médicaux.  —  La  loi  du  30  avril 
1946  réglementant  l’exercice  des  profes¬ 
sions  de  masseur  médical  et  de  pédicure 
est  rendue  applicable  à  l’Algérie. 

Médaille  du  professeur  Sorrel.  —  Les 
amis  et  les  élèves  du  professeur  Sorrel  ont 
,  décidé  ,  de  faire  frapper  une  médaille  dont 
l’exécution  a  été  confiée  au  maître  Lavrîl- 
lier. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  tré¬ 
sorier,  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6=).  Compte 
Chèq.  Post.  599.  ,  ,  ' 

Toute  souscription  d'une  somme  de  700 
francs  donne  droit  à  une  reproduction  de 
la  médaille. 

Société  française  de  Gynécologie.  —  La 
séance  de  rentrée  aura  lieu  le  lundi  6  oc¬ 
tobre,  à  16  heures,  â  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  saile  Pasteur, 

XLV»  Congrès  Français 
d’ Oto-Rhino-Laryngologie 
,  Le  XLV=  Congrès  français  d’O.-R.-L. 
tiendra  ses  assises  au  grand  Amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris  les 
21,  2â,  23  octobre  1947,  sous  la  présidence 
du  Liébault,  de  Quimper-,  avec  la  pré¬ 
sidence  d’bonneur  de  M.  le  professeur  Léon 
Binet,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 
Questions  â.  l’ordre  du  jour  : 

1*  Données  récentes  sur  !e  traitement 
du  cancer  du  larynx.  Rapporteurs  :  MM, 
M,  Boucliet  (Paris),  M.  Jacod  (Lyon),  P.  G, 
Huet  (Paris),  et  M.  Ombrédanne  (Paris)  ; 

2"  La  pénicilline  en  O.-R.-L.  et  en  chi¬ 
rurgie  servioû-faciale.  Hapi.*orteurs  ;  MM. 
le  proÆ.  Piquet  (Lille)  et  J.  Leroux-Robert 
(Paris). 

Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tien¬ 
dront  des  séances  opératoires  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  une  exposition  d’ins¬ 
truments  et  de  spécialités  O.-R.-L.  sera  ou¬ 
verte  dans  le  grand  Hall  de  la  Faculté  de 
Médecine. 

A  l'issue  du  Congrès  est  organisée  une 
série  de  conférences  qui  auront  lieu  ;  le 
matin,  dans  le  service  du  prof.  Lemaître, 
hôpital  Lariboisière,  l’après-midi  au  petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. . 

Jeudi  23  octobre,  10  heures,  pof.  agr.  J. 
Decourt,  Paris)  ;  Les ,  acquisitions  nouvel¬ 
les  en  pathologie  thyroïdieime.  —  11  heu¬ 
res,  prof.  J.  Terraeoi  .(Montpellier)  ;  Sulfa¬ 
mides  et  antibiotiques  en  Ô.-R.-L.  'et  chi- 
’rurgie  maxillo-taeiale.  —  17  hem-es,  prof. 
J.  Calvet  jTouiouse)  ;  .Audition  et  encé- 
phalograpliie.  —  18  heures,  J.  Beniaid  Pa¬ 
ris)  :  Les  flèvrqs  g^jglioanaires  chez  l’en¬ 
fant. 

Vciulrudi  24  octobre,  lü.  heures,  prof.  agr. 


J.  Marie  :  Les  troubles  de  la  ventilation 
pulmonaire  par  obstruction  bronchique 
chez  l’enfant.  —  11  heures,  R.  Causse  : 
Acquisitions  récentes  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  de  l’audition.  17  heures, 
prof.  agr.  J.  Delarue  ;  Aperçus  sur  les  mé¬ 
tastases  cancéreuses.  —  18  heures,  prof, 
agr.  E.  Halphen  ;  Polyirose  nasale,  son  ori¬ 
gine  toujours  sinusale. 

Samedi  25  octobre,  10  heures,  L.  Leroux  : 
La  sialographie  dans  le  diagnostic  des  in¬ 
fections  ciironiques  des  glandes  salivaires, 
—  11  heures,  R.  Bourgeois  ;  Les  voies 
d’abord  de  l’oreille  moyenne. 

Durant  la  semaine  du  20  au  26  octobre, 
de.s  excursions-  sont  prévues  pour  les 
congressistes  et  leur  famille  :  Visite  de 
glands  couturiers  parisiens,  visite  de  l’ate-, 
lier  de  tapisseries  des  Gobelins,  excursions 
à  Senlis,  Ermenonville  et  les  25  et  26  oc¬ 
tobre,  voyage  gastronomique  en  Bourgo¬ 
gne  avec  réception  par  la  confrérie  des 
CUvaliers  du  Tastevin,  en  son  château 
du  Clos-Vougeot. 

L’exécution  matérielle  des  transports  et 
du  logement  à  Paris'  est  confiée  aux 
«  Voyages  Duchemin  Exprinter  »,  26,  ave¬ 
nue  de  l'Opéra,  Paris  (1®'7.  Tél.  Opéra  56-41. 
Adresse  télégr.  Voyaduoheix,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
nu  Ih'  H.  Flurin,  secrétaire  général,  19,  ave¬ 
nue  Mac-Mahon,  Paris  (17®),  actuellement 
à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  ou  au  Dr  H. 
Guillon,  secrétaire  général  adjoint,  6,  ave¬ 
nue  Mac-Mahon,  à  Paris  (17«). 

XLIi!  Congrès  français  d’Urologie 

Paris  (6  au  10  octobre  1947,  4  la  Faculté- 
de  Médecine  de  Paris). 

Séance  d’ouverture  :  Lundi  6  octobre,  à 
16  heures. 

Allocution  de  M.  le  Dr  B.  Perrin,  pré¬ 
sident  du  Congrès.  Rapport  de  M.  le  Dr 
Louis  Mlchon,  secrétaire  général.' 

Première  séance  :  Lundi  6  octobre,  à 
16  h.  30. 

Exposé  du  rapport  sur  la  papillomatose 
vésicale,  par  MM.  tes  Dr»  Louis  Michon  et 
Delinotte. 

Assemblée  générale  :  Mardi  7  octobre,  à 
16  h.  45.  . 

Allocution  dji  président.  Rapport  du  se¬ 
crétaire  général-  Rapport  du  trésorier,  D® 
H,  de  Beaufond.  Choix  de  la  question  â  inet- 
ke  à  l’ordre  du  jour.  Elections,  Questions 
diverses. 

Après  l’Assemblée  générale,  proclamation 

du  prix  Taesch. 


Nécrologie 

On  ajmunce  la  moi't  ;  ' 

—  Du  professeur  Mainiçe  d’Halluis,  de 
Lille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
chevalier  de  Saint-Grégoire  te  Grand,  dé¬ 
cédé  à  iJLille,  8,  rue  Nicolas-Leblanc,  ie 
2  sepfemibre  1947. 

—  Du  D''  Maurice  Huas,  de  Paris. 

—  Du  Dr  Edmond  Kurzenae,  de  Jouy-en- 
Josas,  survenue  accidenteUemeiît  à  Saint- 
.luriuz. 


Renseignements 

Céderais  dans  meilleures  .eondilious  poste 
médical  dans  vallée  Tain,  près  Albi,  Ecrire 
D'’  Ghuudei'Oii,  Trébas-ies-Bains,  Tarn. 


dioibaïime; 

COMPLEXE  TONi-CAROIAQUE 
ASSOaATION  DIGITALINE-OUABÀINE 

LABORATOIRES'  DEGLAUDE,  15,  boulevard  Pasteur  -  PARIS-XV» 
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EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de!  enfance 

HIRUDINASE 

Troubles  de  io 
circulation  veineuse 

SALICYLATEsM4é 

Médication  classique 
Formule  moderne 

SCLÉRANA 


injections  sclérosantes 

s PAS NO R YL 


Médication  de  base  du 
Terrain  sposmogène 


laboM 

16, 18,  AvenÉi^^al 
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'JïoiÆeA  è^eâtî^  cù^uA 

nourrissons  ★  enfants  ★  adultes 


AROBON 

NESTLÉ 

la  nouvelle  d'ûte  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  EfEca- 
■cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobon  est  donné  au  début  en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “jaune  ”). 

INDICATIONS 

NOURRISSONS  ET  ENFANTS  :  Dyspepsies  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  bacillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
ADULTES  :  Gastro-entérites.  Entérites.  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  infectieuse  ou  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  S  O  CEEA 
18,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8“) 


_ 

Une  forme  spéciale  de 
l’acide  pantothénique, 
vitamine  du  complexe  B. 
Le 


Bépanthène 

"Roche" 

(Panlhénol) 


est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 


TUBE  DIGESTIF  ET  FOIE, 

PEAU,  MUQUEUSE.  SYSTÈME  PILEUX. 
VOIES  RESPIRATOIRES 


PRODUITS  "ROCHE"  S.A.  10,  rue  Grillon,  PARIS  4- 


CHIORO-CALCION 
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Quelques  remarques  à  propos 
d’un  cas  de  rétrécissement  péricolique  pelvien 

par  MM.  Sekafino,  Comiti  et  Pierre  (de  Marseille) 


Notre  intention  n’est  pas  de  faire  ici  un  travail  général  et 
complet,  mais  seulement  à  l’occasion  d’une  observation,  de  don¬ 
ner  une  opinion  sur  les  limites  qu’il  conviendrait,  selon  nous, 
de  tracer  à  cette  affection. 

Observation 

Co...,  /iS  ans.  —  Entrée  le  8  février  1946  pour  occlusion  intes¬ 
tinale. 

Illsioire.  —  Début  le  jour  même  par  des  coliques  dans  la 
rén-ion  hypogastrique,  vomissements  bilieux,  arrêt  des  matières 
et  des  gaz. 

Le  9,  à  l’examen,  abdomen  ballonné  ;  mouvements  péristal¬ 
tiques  siégeant  dans  la  région  ombilicale  et  semblant  intéresser 
le  grêle. 

T.  V.  .-  petit  bassin  —  entièrement  bâti,  on  a  l’impression  de 
lutter  contre  un  bloc  fibreux  ;  pas  de  douleurs. 

T.  R.  :  on  perço.it,  en  avant  du  rectum,  une  masse  de  con¬ 
sistance  ligneuse  étranglant  le.  rectum  particulièrement  en  avant. 
Muqueuse  libre. 

Le  professeur  Fiolle  pose  le  diagnostic  de  rétrécissement  péri¬ 
colique  pelvien.  ^ 

Antécédents.  —  1927  :  avortement;  1929  :  avortement  ayant 
eu  des  suites  septiques  —  pertes  jaunâtres  —  la  malade  a  refusé 
le  curettage  proposé.  Depuis  cette  date,  soignée  pour  salpingite  ; 
iqSi  ;  aggravation.  On  propose  une  hystérectomie  qui  est  refusée. 
Le  2i5  décembre  1946,  elle  entre  à  l’hôpital  pour  vomissements, 
coliques,  pas  d’arrêt  des  matières  et  des  gaz,  les  phénomènes 
s’amendent  spontanément,  puis  au  bout  de  deux  jours,  la  malade 
passe  en  médecine  pour  bronchite  chronique. 

La  malade,  par  ailleurs,  est  une  constipée  chronique  selle 
tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  pilules  laxatives.  Depuis  deux 
mois,  selles  rubannées. 

Evolution.  —  Le  9  février  19146  :  refuse  l’intervention,  sérum 
salé  hypertonique  I.  V.  ;  le  lO  février  1946  ;  lavement  qui  ramène 
des  matières,  la  malade  fait  quelques  gaz  ;  le  i3  février  1946  • 
la  malade  accepte  l’intervention. 

Intervention  (professeur  Fioixe).'  —  Rachi-anesthésie  qui  doit 
être  complétée  par  une  A.  G.  à  l’éther.  Médiane  sous-ombilicale  : 
on  tombe  sur  un  bloc  fibreux,  bâtissant  le  petit  bassin  et  d’ongme 
génitale  ;  ce  bloc  '  étrangle  le  rectum- 

Extirpation  première  de  l’-utérus,  puis  ablation  des  annexes 
droites  adhérentes  aux  parois  du  petit  bassin.  L’appendice^  est 
noyé  dans  la  masse  fibreuse  et  est  extirpé.  Evacuation  d’une 
cuillerée  à  café  de  pus  blanchâtre.  Un  T.  R.  montre  que  le  rectum 
est  toujours  étranglé.  Libération  très  pénible  des  -Tiises  grêles 
adhérentes.  A  ce  moment,  la  perméabilité  rectale  est  devenue 
suffisante  sans  être  complète. 

Fermeture  avec  Mickulicz. 

Suites  opératoires.  —  Le  i4  :  gaz  ;  le  17  :  selle  après  lave¬ 
ment  ;  le  18  :  on  enlève  les  mèches  ;  le  20  :  on  enlève  le  sac  : 
le  27  ;  la  malade  a  des  selles  spontanées. 

Remarques  nosopooiques  et  étiologiques 

Depuis  la  thèse  de  Kuss  (1911)  et  l’article  de  J.  et  P.  Fiolle 
en  1914,  cette  question  oui  était  restée  en  sommeil  pendant 
anelques  années  a  de  nouveau  fait  l’objet  de  différentes  commu¬ 
nications  et  travaux  d’ensemble  (notamment  Ferrari  et  Aubaniao). 

En  1946,  à  la  suite  de  diverses  communications  de  Metivet, 
de  Gosset,  etc.,  Kuss  dans  une  intervention  très  complète  a  pré¬ 
cisé  l’historique  et  le  cadre  de  la  question.  Puis  M.  J.  Fiolle 
0  fait  une  mise  au  point  d’ordre  nosologique.  Il  «  marqué  net- 
tnnc.nt  U  priorité  de.  M.  Kuss  dans  U  description  des  rétrécisse¬ 
ments  péricoliques  pelviens. 


ILa  lecture  dos  travaux  concernant  les  Fibroses  Péri-Métro- 
Rectalcs  montre  en  effet  que  les  auteurs  ne  reconnaissent  pas, 
à  cette  affection,  les'  mêmes  caractères  et  les  mêmes  limite®.  Us 
ont  des  conceptions  plus  ou  moins  larges’  et  certains  font  entrer 
dans  le  cadre  de  la  Fibrose  Péri-Métro-Rectale  des  cas  que  d  autres 
en  excluent.  Enfin,  certains  ont  tendance  à  individualiser  sous 
le,  terme  de  Fibrose  Péri-Métro-Rectale  la  phase  définitive  d’un 
processus  inflammatoire  alors  refroidi.  Il  s'agit,  selon  le  profes¬ 
seur  Fiolle,  d’un  processus  fixé  et  définitif,  phase  ultime  de  l’évo¬ 
lution  d’une  inflammation  refroidie. 

11  faut  donc  bien  nettement  distinguer  : 

1°  Le  Rétrécissement  péricolique  pelvien,  appellation  générale," 
ne  préjugeant  ni  de  la  .nature  de  la,  cause  (abcès  —  inflammations 
diverses  —  ^lérose),  etc.,  ni  du  stade  évolutif  de  l’affection  ;  la 
variabilité  de  ces  causes  explique  que  le  processus  soit  susceptible 
d’être  réversible  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

2°  Les  Fibroses  Péri-Métro-Rectales  (à  part)  —  ici  le  processus 
est  irréversible  et  l’hystérectomie  le  plus  souvent  impossible. 

La  définition  de  cette  entité  pathologique  paraît  être  devoir  en 
gros  :  rétrécissement  extrinsèque  du  rectum  n’affectant  que  secon¬ 
dairement,  et  d’une  manière  contingente,  les  parois  rectales,  de  siège 
relativement  haut,  et  lié  à  l’évolution  à  la  fois  rétractile,  et 
hypertrophiante  d’un  processus  cellulitique.  L’origine  génitale  de 
l’inflammation  sous-péritpnéale  en  cause  est  la  plus  fréquente, 
mais  n’est  pas  exclusive. 

Il  faut  donc  reconnaître  à  la  Fibrose  Péri-Métro-Rectale  une 
place  relativement  étroite  parmi  les  rétrécissements  rectaux  d’ori¬ 
gine  génitale  (masse  dans  le  Douglas,  etc.). 

11  s’agit  d’une  sorte  de  séquelle  ou  dé  reliquat,  et  cette 
conception  s’oppose  à  celle  plus  élargie  d’autres  auteurs  qui  rap¬ 
portent  un  nombre  d’observations  relativement  élevé  (si  l’qp 
tient  compte  de  la  rareté  relative  de  la  Fibrose  Péri-Métro-Rectale) 
parce  qu’ils  y  font  rentrer  toute  une  série  de  faits  relatifs  à  des 
infections  encore  en  évolution,  plus  ou  moins  subaiguës  et  sus¬ 
ceptibles  d’évolution  régressive,  comme  le  prouve  le  bon  résultat 
fréquent  des  thérapeutiques  purement  médicales  et  palliatives. 

En  raison  des  retentissements  des  affections  génitales  sur  le 
rectum  et  notamment  des  rétrécissements,  on  sera  amené  à  décrire 
des  cas  relativement  fréquents  de  l’affection  qui  nous  intéresse,  si 
l’on  fait  entrer  dans  le 'cadre  de  celle-ci  tous  les  rétrécissements 
extrinsèques  du  rectum  d’origine  génitale. 

L’habitude  du  toucher  rectal  systématique  en  gynécologie  con¬ 
firme  cette  notion  qui  peut  éventuellement  être  précisée  par  un 
examen  radiologique. 

Parfois,  la  Fibrose  Péri-Métro-Rectale  paraît  reconnaître  comme 
origine  une  inflammation  appendiculaire  ou  colique,  mais  il  s’agit 
là  de  faits  plus  contestables  et  qui,  s’ils  ne  peuvent  être  exclus  du 
cadre  do  cette  affection,  ne  doivent  y  être  admis  en  tout  cas 
qu’avec  beaucoup  de  prudence.  On  peut  certes  admettre  qu  un 
processus  péricolique  ou  péri-appendiculaire  ait  infiltré  de  proche 
en  proche  l’atmosphère  celluleuse  péri-viscérale  du  pelvis  et  que , 
cette  cellulite  d’origine  intestinale  'puisse  évoluer  par  la  suite 
comme  la  cellulite  d’origine  génitale  ivcrs  l’étranglement  du 
rectum.  Parfois  d’ailleurs,  l’origine  génitale  ou  appendiculaire  est. 
discutable  en  raison  de  la  faible  importance  clinique  ou  anato¬ 
mique  des  lésions  de  ces  organes. 

Bien  que  chez  les  sujets  prédisposés,  il  suffise  de  peu  de  chose 
pour  déclencher  l’infection  sous-péritonéale  responsable  _  de  la 
Fibrose  Péri-Métro-Rectale  et  lui  donner  son  caractère  évolutif 
particulier,  il  n’est  pas  exclu  d’admettre  l’existence  de  cellulites 
•primitives  au  moins  cliniquement,  et  que  l’on  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  rapprocher  de  cellulites  spécifiques  telle  que 
celle  qui  accompagne  la  maladie  de  Nicolas  et  Fabre  ;  encore 
que  la  plupart  des  auteurs  tiennent  à  bien  marquer  les  difte- 
rences  d’allure  et  de  siège  des  deux  processus,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  de  nombreux  points  communs  anato¬ 
miques,  évolutifs,  voire  thérapeutiques,  à  ces  deux  groupes  de 
faits. 

•  L’existence  des  lésions  importantes  et  uniquement  péri-rectales 
n’est  pas  caractéristique,  et  par  ailleurs,  en  raison  de  leur  bana¬ 
lité,  les  constatations  de  lésions  génitales,  ne  peut  suffire  a 
expliquer  toujours  étiologiquement  la  Fibrose  Péri-Métro-Rectale. 

Condamin  a  bien  étudié  au  point  de  vue  anatomopathologique 
les  différents  stades  de  cette  affection  —  après  une  première  phase 
d’œdème  infectieux  apparaît  une  sclérose  se  compliquant  peu  à 
peu  d’une  réaction  lipomateuse  plus  ou  moins  hypertrophique. 
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mai*  teüe  sclérose  elle-même  m  raisofl  de  sa  tendance  rétractive 
ôTolue  vers  le  rétrécissement  péri-rcctal. 

Trois  pdiases  denc,  au  cours  desquelles  Se  ftianifestent  sticees- 
siveuient  detis  tendances  évolutives  :  tendance  vers  la  sclérose 
d’abordj  tendance  rétractile  de  cette  sclérose  ensuite. 


CONSlDÉÏtAtlONS  cnlNIQÜES  ET  ïnértAeEuTtqtifis 

Pendant  la  première  phase  de  l’affection,  phase  prémonitoire 
et  préparatoire  en  qu'elqUC  sotte,  le  tableail  peut  être  plus  ou 
moins  aigu  aveo  empâtement,  dimimltion  de  la  mobilité  des  orga¬ 
nes  génitaux  par  périmétrite,  épaississement  de  la  cloison  recto- 
vaginal,  tuméfaction  ibombant  plus  ou  moins  dans  le  Dougla.Sj  etCi 

liorsque  la  Fibrose  Péri-Métro-iRcctale  est  installée,  on  sera 
frappé  par  la  dureté  ligneuse  de  l’infiltration  qui  a  constitué  un 
véritable  bloc  noyant  les  organes  du  pelvîs  dans  une.  sorte  de 
coûtée  ghi  fait  penSer  â  ce  que  Von  observe  dans  les  processus 
néopla^itfûés  âva.ncis  du  petit  basstfi. 

ILê  fëlehfissémènt  fonctionnel  rectal  est  variable.  Là  féotite 
fréqiienlé  pendant  la  phase  d’installation  est  habituellenicnt  dis¬ 
crète,  en  i'àppôrt  lorsqu'elte  è'iiste,  avec  l’infiltration,  dés  parois 
rectales.  Les  {fôhbles  du  transit  sont  plus  ou  moins  àccentués, 
lë  pllis  sôfivéfît  légère,  prôvôqtiant  parfois  tine  véritable  Occlusion 
nécêssîtànt  jpàr  éüe-ihênié  iiné  intervention  d’urgence,  comme 
c’est  le  cas  dans  l’observation  que  nous  ràppôrlonS  ici.  Dn  sc 
trouvé  àlôf.s  en  présence  d’un  malade  on  ctàl  d’oôcliision-  et  c’esi 
là  rëcbercbë  de  là  càüsè  de  cétle  occlusion  qui  fàît  découvrir  le 
l’étrécissement  péricoliqUé  responsable. 

Insfstohs,  â  l’occasion  de  là  Fibrose  Péri-OVlélro-Rcctale  sur 
i'ütjlité  du  tôücber  rectal  efl  gynécologie  —  pÈxploraliôn  rèctnio 
^âgncr.T  à  éfrè  constituée  par  la  rectoscopie  (Ku.ss)  et  le  lavemôht 
baryté,  dont  Pérrarl  et  AUbàniac  ont  publié  piusiéiirs  clichés 
.significàtif.s. 

iLa  ihérâpeuliquc  Uiédicalc  âcfiielle  (sulfàmides,  pénicilline) 
extrêmement  efficace  sur  -l’élément  inflammatoire  ne  peiit  avoir 
la  prétention  de  ifaire  régresser  les  lésions  cw'.itriciêllës  cori.stitüées. 
La  diat'hérmiè,  la  ràdictbérapic  sont  à  essayer.  Ici  coniuie  dans 
la  maladie  de  Nicolas  et  Fabre.  Les  rayons  X  ont  donfiê  Uh 
résultat  remarquable  daUs  une  observation  de  MôuloUguet. 

L’indication  est  basée  sur  les  propriétés  antl-lnflànliUatoife.S  et 
sclérolytiques  de  ces  radiations.  La  dose  sera  d’àulàiit  Hioifls 
importdhlc  qu’il  s’agira  d’im  processus  moins  refroidi. 

L’irtvôlutiôn  sous  l’iriflUeiice  d’une  tbéràpeutlqUe  portàUt  Uni¬ 
quement  sur  les  lésions  utéro-annexielles  n’est  possible  qufe  s’il 
s'agit  d’un  processus  susceptible  d’évoluer  et  Uon  d'üil  pfoceSsus 
définitivement  fixé.  Ën  pareil  cas,  èn  effet,  seUl  le  rétablissement 
du  calibre  normal  de  l’intestin  peut  faire  espérer  Ufie  gUérisoU. 
encore  que  les  récidives  denieuTént  possibles,  fnalgré  une  théra¬ 
peutique  radicale  portant  sur  lès  Organes  génitaux.  Î1  semblerait 
qtie  lu  .oelbilite  une  fois  produite  ait  tendance  à  se  développer 
et  à  évoluer  dans  le  sèns  rétractile  d’üUe  fàçon  autonome. 

iLes  indications  opératoires  dépendent  de  diaqiie  câS.  Là  l'héra- 
poutique  palliative  (anus  contre  nature)  peüt  être  iuipôsée  d’urgeiîcc 
par  une  occlusion  ou  préconisée  cômiHè  premier  temps  d'üne 
intervention  Complexe.  L’intervention  .sür  les  organes  génitaux  et 
d’une  façon  générale  sur  le  foyer  iufèctieüx  initial  est  logique,  et 
babituellefricnt  elle  tarit  la  source  d’inflammation,  mais  elle  no 
peut  suffire  dans  les  cas  refroidis  et  définitifs  que  si  le  calibre 
Intestinal  se  trouvé  suffisant  en  fin  d’ititervenfion  ;  totale,  silb- 
totale  ont  leUTs  Indications  respectives,  encore  que  le  col  restant 
ait  pu  suffire  conthiè  lë  biontrent  cérTâlnes  observatlnns,  â  entre¬ 
tenir,  voire  même  à  provoflüer  la  cellulite  responsable  de  là 
ifibrUse  Péri-MétrO-lIlëctàlë. 

ill  est  vrai  qiie  lës  difficultés  estrêmes  d’ordre  technique  ren- 
cUntreés  au  cours  d’intërVëntlons,  Imposent  le  plus  souvent  des 
exérèses  partielles. 

Ainsi,  sera-t-ôn  parfois  amené  â  pratiquer  sur  le.  rectntli  lui- 
même  des  interventions  plus  ou  moins  complexes  selon  le  cas. 
C’est  ainsi  que  dans  le  tîiémolre  de  P.  et  J.  Fielle,  les  auteurs 
ont  aéei'ît  à  l’oenaslon  d’un  cas  de  Fibrosë  Péri-Métra^Rectale  une 
leelmiqtie  nouvelle  d’abord  du  recHim,  mais  ces  interventions 
restent  exceptionnelles. 

TftAVAiL  nfi  LA  etiftipüÈ  emnmmtcAtÈ 
tUi  PnopfissÈtm  Jean  FtoLf.p.. 


ACTUALITÉS 


Aéfosôls  et  voies  aérieiittes  supérieures 


IL 'emploi  des  aérosols  médicamenteux  ou  thermaux,  c’est-à-dire 
des  micro-brouillards  secs,  vient  de  prendre  une  place  de  tout 
premier  plan  dans  la  thérapeutique  des  affections  pneumologi¬ 
ques.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  relire  notamment 
les  travaux  de  Rarach,  de  Tiffeneau,  de  Renda  et  de  leurs  élèves, 
Le  pronostic  de  l’astlimc,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  a  béné¬ 
ficié  d’une  amélioration  indéniable,  et  certains  auteurs,  comme 
Molinéry,  ont  obtenu  jusqu’à  7/1  %  de  succès. 

Bien  que  cetic  méthode  s’adresse  surtout  aux  malades  bron¬ 
cho-pulmonaires,  il  nous  semble  intéressant  de  voir  ce  qu’elle  peut 
donner  pour  les  affeclions  des  voies  respiratoires  supérieures. 
Lt’ailleiirs,  cOmme  l’a  rappelé  si  oppcfrlünément  'Corolie,  lé  pre¬ 
mier  pfécürseür  dans  ce  domaine  h’était-il  paS  un  laryngologiste 
italien,  le  professeur  Nicolaï,  dont  les  communications  au  Congrès 
de  Pâvie  remontent  à  ipii.'  (Les  «  brouillards  secs  »  obtenus  àrli- 
flcîèllèment  pàf  cêl  àuteür  à  l’épOqUe,  en  effei,  s’idërilifîêht  à 
tous  points  de  vue  avec  nos  u  aérosols  «  d’aujourd’hui.  î.cs  uns 
corrime  lès  autres  sont  obtenus  par  des  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion,  mais  de  pulvérisations  sOus  Une  très  forte  préssion,  à  tra¬ 
vers  dés  gicleurs  de  càlibro  ires  faible.  Les  appafeill.igeS  ulili- 
sés  diffèrent  par  bien  des  détails,  mais  le  principe  est  toujours 
le  même  :  faire  respirer  au  malade  une  suspension  dans  lui 
milieu  gazeux  d’un  liquide  atnené  à  Jifi  él.al  extrême  (le  division. 
Les  particules  liquide.s  sont  de.s  spbérules  infiniment  pliis  lénueS 
que  les  gôufëlfettes  Obtèfiués  pnl'  les  moyens  ordinilb'os  de  ptilvé- 
risàtlôHj  leur  diamètre  varie  de  i  i(  5  iHiefOus,  Ces  .spllérnlë.s 
éobappent  complètement  à  l’action  de  lu  peSHnieiif,  elles  possè* 
dent  une  tension  superficielle  très  élevée,  des  propriétés  électro- 
sialiques  très  piirtlculiércs  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insis¬ 
ter  ici  (1).  Elles  peuvent  passer  à  travers  la  püfoi  dés  alvéoles 
pulmonaires  et  se  répandre  dans  In  petite  cireulntlon,  ce  qui  est 
à  la  base  de  leur  utilisation  en  pneumologie.  Ce  qui  hotls  inté- 
resSe  surtout,  dans  le  domaine  des  Voies  respiratoires  supérieures, 
c’est  de  -savoir  qu’elles  pénètrent  dans  les  moindres  récessus,  par 
les  orifices  les  plus  étroits,  ce  'qu’il  n’est  point  possible  d’obtenir 
par  nos  méthodes  Classiques  de  pulvérisation  ou  de  humage.  Le 
contact  du  médicament  est  plus  direct  et  plus  prolongé  avec  la 
muqueuse  à  traiter,  et  nous  verrons  tous  les  avantages  que  l'on 
peut  en  tirer/ 

Rappelons  que  cesi  aérosols  sont  presque  invisibles  ;  sur  fond 
noir,  ils  donnent  parfois  un  a.spect  de  filmée  de  cigarette  très 
légère,  fis  ne  mouillent  pas  et  ne  ternissent  pas  Un  miroif.  Dan.S 
les  tubulures  des  appareils,  ainsi  que  dans  les  voies  aériennes, 
ils  se  comportent  pratiquement  comme  des  gaz  sécS. 

Les  aérosols  comportent,  avons-noiis  dit,  iln  véhicule  galeux 
et  un  liquide  amené  à  l’état  de  dispersion  extrême  (2).  Le  véhicule 
giTzeux  peut  être  :  -de  l’oxygène  pur,  dü  carbôgène,  oit  de  l'air 
comprimé,  ce  dernier  peut-être  mieux  toléré  par  certiaîus  mala¬ 
des  (iRenda). 

Le  liquide  employé  peut  être,  sélon  les  cas  :  urlc  Solution  de 
pénicilline  dans  le  sérum  physiologique,  ühe  soltilion  adl'énallnfl- 
éphédrinique,  une  solution  de  novocaïnè,  de  l’eau  minérale 
vivante  OU  transportée  (C_hallcsi  Urlage),  une  soltitton  huileuse 
de  soufrfe  en  combinaison* organique,  etc.  L’aérosol  à  la  pénicil¬ 
line,  le  plus  souvent  employé,  nécessité  deB  -conccntrationB  de 
pénicilline  de  10  à  20.000  unités  pour  un  centimètre  cube. 

Les  appareillages  comprennent  toujours  :  une  source  de  gaz- 
véhicule,  un  nébuliseur,  un  ou  des  embouts  d’utilisation. 

t.a  source  de  gm  peut  être,  «oit  tm  obus  do  gaz  sous-pression, 
muni  d’un  manb-détendeur,  .soit  un  moteltr  à  turbine  mù  élec- 
trlqtiemont.  Il  faul  assurer  Un  débit  de  .4  à  6  litres  par  minute. 


(i)  Pour  l'étude  des  propriétés  pbvëico-ehimlques  des  aérosols, 
noüs  renvoyons  le  lecteur  à  l'IntéressaHl  Ouvrage  de  BiAtiOAfii  et 

îlÈtAVILLE. 

(21)  NotlS  préférons  le  terme  d’  «  ultramébulisation  »  à  celui 
■tl’  ti  atomisation  «  .«1  soalvent  employé,  et  qiii  constitue  une  hérésie 
pour  le  pliy.sicien. 


N"  38. 
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Un  dispositif  de  filtration  est  indispensable,  pour  arrêter  les  impu¬ 
retés,  qui  sont  souvent  abondantes  et  risquent  d’obstruer  les 
fins  canalicules  des-  gicleurs. 

Les  nébulisears  sont  de  types  extrêmement  variés.  La  buse 
réalisée  par  Nlcolaï  comportait  un  système  de  trois  pulvérisateurs 
couplés,  d’un  calibre  de  6  dixièmes  de  millimètre,  recevant  d’une 
part  de  l’air  sous-prc.ssion  par  une  tubulure  d’arrivée,  et  d’autre 
part  un  tube  d’aspiration  de  7  millimètres  plongeant  dans  le 
liquide  à  nébuliser.  iLes  constructeurs  français  ont  mis  au  point 
toute  une  série  dd  nébuliseurs  en  verre  pyrex,  faciles  à  stériliser 
par  ébullition,  tandis  que  Barach  emploie  un  nébuliseur  léger, 
en  matière  plastique  incassable,  mais  ne  pouvant  malheureusement 
supporter  ni  l’ébullition,  ni  les  lavages  à  l’éther.  Tiffeneau  a  fait 
construire  un  nébuliseur  permettant  de  régler  à  volonté  la  «  den¬ 
sité  a  de  l’aérosol  :  il  fait  inhaler  souvent  au  début  un  aérosol 
léger,  à  gouttelettes  de  l’ordre  du  micron,  et  donne  à  la  fin  de 
la  séance  un  aéi-osol  plus  dense,  à  gouttelettes  trois  ou  quatre 
fois  plus  volumineuses. 

L’entretien  et  le  nettoyage  des  nébuliseurs  demande  beaucoup 
de  patience  et  d’habitude,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  là  d’instru¬ 
ments  fort  Onéreux. 

L’embout  d’atilisation  ne  présente  rien  de  particulier  :  buccal 
pour  traiter  Ta  muqueuse  laryngo-trachéale,  double  embout  nasal 
ou  masque  pour  les  traitements  du  nez  et  des  sinus. 

Les  séances  durent,  en  moyenne,  dix  a  vingt  minute.s,  on  les 
renouvelle  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  davantage  au 
latsoin.  Certains  malades  devront  prendre  plusieurs  séances  jour¬ 
nalières. 

■Pour  éviter  le  gaspillage  d’un  médicanicnt  coûteux,  comme 
la  pénicilline  ou  surtout  la  streptomycine,  on  intercale  sur  le 
circuit,  en  amont  du  'nébuliseur,  une  soupape  en  Y,  que  le 
malade  obture  à  l’inspiration  et  laisse  ouverte  à  l’expiration.  On 
peut,  de  plus,  intercaler  en  aval  du  nébrdiseur  un  ballon  de 
rebreathlng,  qu’il  sera  souvent  agréable  de  charger  d’un  peu 
d’eau  chaude  et  de  laisser  reposer  dans  un  bain-marie  :  cette  pré¬ 
caution  assure  une  inhalation  moins  irritante  parce  que  tiède  et 
légèrement  humide. 

ILes  indications  des  aérosols  sont  très  nombreuses,  même  sans 
chercher  à  les  étendre  à  l’extrême.  Nous  allons  nous  efforcer  de 
le»  passer  en  revue,  en  tenant  compte  de  nos  observations  person¬ 
nelles  ainsi  que  des  études  de  notre  ami  le  D’’  Tinterov,  de  Sofia, 
qui  a  consacré  un  travail  récent  aux  aérosols  à  la  pénicilline. 
Notre  ami  le  ILudmer  nous  a  apporté  l’aide  de  sa  grande  expé¬ 
rience  personnelle  sur  ce  sujet  :  qu’il  trouve  ici  l’expression  de 
notre  gratitude. 

Coryza  aigu.  —  L’emploi  des  aérosols  à  la  pénicilline  abrège 
l’évolution  dû  coryza  aigu  et  rend  très  rares  les  complications. 
En  revanche,  les  tentatives  de  traitement  nhorlif  n’ont  donne 
aucun  résultat. 

Rhiniks  chroniques.  —  Les  aérosols  dessèchent  et  déconges¬ 
tionnent  la  irtuqueuse.  La  pénicilline  améliore  le  malade  en  luttant 
contre  l’éléimenl  dfinfection  secondiairc  toujours  présent.  Les 
aérosols  sulfureux,  artificiels  cl  surtout  thermaux,  semblent  don¬ 
ner  des  résultats  supérieurs  aux  inhalations,  humages,  etc..., 
encore  que  le  recul  nous  manque  pour  en  juger  en  définitive 
(Dutech).  Mais  leur  emploi  ne  saurait  en  aucune  maniéré  rem¬ 
placer  le  traitement  de  fond  de  la  maladie. 

On  peut  donc  les  prescrire  comme  imilement  adjuvarit,  pour 
préparer  ou  appuyer  une  thérapeutique  locale.  Les  améliorations 
sont  indéniables  chez  les  ozéneux,  dans  le  tertiarisme  nasal,  etc., 
la  muqueuse  se  déterge  plus  vite,  les  sécrétions  perdent  en  partie 
leur  fétidité.  Encore  ne  doit-on  donner  les  aérosols  qu  apres  net¬ 
toyage  préalable  :  faire  respirer  l’aérosol  à  un  malade  dont  le 
nez  est  rempli  de  pus  ou  de  croûtes  est  un  non-sens. 

Les  aérosols  donnent  particulièrement  de  .bons  résultats  dans 
les  irritations  rebelles  du  rhino-pharynx,  et  cela  se  conçoit  aisé¬ 
ment,  cette  région  n’étant  pas,-  pratiquement,  atteinte  par  les 
lavages,  instillations,  pulvérisations  et  autres  rnoyems  thérapeu¬ 
tiques  usuels.  Certaines  rhino-pharyngites  qui  traînent  depuis 
des  années  peuvent  être  guéries  en  quelques  séances  seulement; 

Affections  auriculaires.  —  Les  aérôsols  trouvent  leur  indica¬ 
tion  évidente  pour  le  traitement  de  l’infection  rhinogène,  si  sou¬ 
vent  en  cause.  Dans  le  catarrhe  tubaire  aigu,  qui  met  en  danger 
immédiat  l’audition  du  sujet,  le  malade  n’a  rien  à  perdre  à  faire. 


si  possible,  deux  ou  trois  séances  d’aérosols  à  la  pénicilline  dans 
la  journée.  Nous  en  avons  vu  guérir  ainsi  sans  avoir  besoin 
d’une  seule  insufflation.  Dans  le  catarrhe  tubaire  chronique,  ou 
récidivant,  Corone  conseille  les  insufflations  tuliaires  d’aérosols  , 
médioamenleux  ou  mieux  thermaux  (3),  pour  cet  auteur,  la  mu¬ 
queuse  de  la  trompe  et  de  la  caisse  tolère  mieux  le  brouillard 
sec  que  le  contact  do  l’eau,  même  finement  poudroyée,  l’aérosol 
donnant  d’autre  part  dos  résultats  meilleurs  que  la  simple  insuf¬ 
flation  gazeuse. 

Coryza  spasmodique.  —  En  raison  des  bienfaits  inconteslables 
obtenus  chez  les  asthmatiques,  il  était  naturel  d’expérimenter 
les  aérosols  dans  l’asthme  nasal,  le  coryza  spasmodique,  la  rhinite 
allergique,  etc.,  dont  on  connaît  la  parenté  pathogenique  avec 
l’asthme. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  résultats  obtenus. 
11  semble  que  l’action  préventive  soit  nulle.  Quant  à  l’action 
curative,  elle  paraît  assez  inégale.  Certains  malades  sont  soulagés, 
et  ceci,  que  l’on  emploie  la  pénicilline,  la  novoçaïne  ou  les  spé¬ 
cialités  à  base  d’adrénaline-éphédrine.  Les  succès  de  la  médication 
s’expliquent  peut-être  moins  par  une  action  locale,  que  par  l’ab¬ 
sorption  transalvéolaire  :  celle-ci  peut  en  effet  déleripiner  des 
réactions  neuro-végétative^  et  glandulaires  à  distance. 

Sinusites.  —  En  ce  qui  concerne  les  réadmis  sinusiennes  et 
les  sinusites  aiguës  vraies,  l’emploi  dos  aérosols  est  logique,  car 
il  constitue  un  moyen  particulièrement  énergique  de  lutte  contre 
l’infection  rhinogène.  Il  semble  que  l’on  obtienne  des  guérisons 
plus  rapides  que  par  Tes  méthodes  classiques  (Ludmer).  Même 
lorsqu’il  existe  un  empyème,  les  aérosols  hâtent  la  guérison,  à 
condition  bien  entendu  d’évacuer  préalablement  le  pus  par  ponc¬ 
tion  et  lavage. 

■Dans  le  domaine  des  sinasiles  chroniques,  les  traitements  clas¬ 
siques  ont  donné  tellement  de  déboires  qu’il  était  naturel  d’expé¬ 
rimenter  l’action  des  aérosols.  C’est  dans  ce  sens  que  se  sont 
orientés  les  efforts  de  Barach.  Pour  que  l’on  puisse  espérer  voir 
un  aérosol  pénétrer  réellement  dans  un  sinus,  il  faut  :  1“  que 
l’entrée  du  sinus  soit  perméable;  2°  que  l’on  puisse  créer  à  volonté 
une  pression  négative  .dans  la  fosse  nasale  correspondante  ; 
3“  que  l’on  puisse  remplacer  immédiatement  l’air  de  cette  fosse 
nasale  par  un  aérosol  de  forte  concentration.  Ces  conditions  doi¬ 
vent  être  rapprochées  de  celles  qu’on  cherche  à  obtenir  dans  la 
méthode  de  Proetz,  maintenant  classique. 

Pour  que  l’entrée  du  sinus  soit  perméable,  il  faut  que  la 
muqueuse  ait  été  préalablement  nettoyée  sous  le  cOnlrôle  de  la  vue 
et  rétractée  par  la  cocaïne.  Cette  condition  n’est  pas  toujours 
remplie  dès  la  première  séance,  du  fait  de  l’œdème  et  de  l’abon¬ 
dance  des  sécrétions  ;  il  est  souvent  indispensable  de  commencer 
par  une  patiente  désinfection  nasale,  qui  exige  plusieurs  jours. 
Indépendamment  des  prescriptions  banales,  il  est  d’ailleurs  pos¬ 
sible  d’abréger  ce  traitement  préliminaire  par  des  pansements  à 
l’argyrol,  et  par  quelques  séances  d’aérosols  faites  selon  la  tech¬ 
nique  habituelle. 

C’est  alors  seulement  que  l’on  pourra  entreprendre  l’aérosoli- 
satîon  proprement  dite  des  sinus.  Barach  interpose  dans  ce  but, 
en  amont  du  nébuliseur,'  une  valve  à  double  effet.  En  position  +, 
l’oxygène  arrive  dans  le  nébuliseur,  le  malade  fait  deux  on  trois 
inspirations  profondes  pendant  lesquelles  les  fosses  nasales  se 
remplissent  d’un  nuage  dense  de  pénrailline.  On  mot  alors  la 
'valve  en  position  —,  elle  fonctionne  alors  comme  trompe  à  gaz. 
Le  malade  fait  un  mouvement  de  déglntition  pour  isoler  les  fosses 
nasales  du  pharynx,  il  règne  ainsi  dans  le  nez  une  pression  néga¬ 
tive.  On  remet  alors  la  valve  en  position  première  et  on  recom¬ 
mence,  au  rythme  de  5  inspirations  en  pression  positive,^  et  5  res¬ 
pirations  en  pression  négative.  Cette  méthode  exige  évidemment 
une  éollaboration  parfaite  du  malade.  La  valvo^  de  Barach^  peut 
être  remplacée  par  une  pompe  électrique  alternalivcmont  aspirante 
et  foulante.  ,  , 

Pour  que  l’on  obtienne  un  résultat  vraiment  intéressant,  il 
faut  :  1°  que  l’indication  ail  été  bien  posée  :  vouloir  guérir  une 
sinusite  polypeuse  ou  une  sinusite  frontale  enkystée  par  cette 
méthode  nous  semble  une  gageure  ;  2»  que  l’on  emploie  des 

doses  de  pénicilline  très  élevées,  de  l’ordre  du  million  d’unités 


(3')  CoHONE  :  Communication  aux  Journées  thT-iupe..tiq..es  de 
Paris,  octobre  19416. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:.4i 


par  jour,  avec  des  séances  répétées  toutes  les  trois  heures,  ce 
qui  nécessite  en  pratique  l’hospitalisation  du  malade. 

L’expérience  seule  montrera  si  cette  méthode  donne  des  résul¬ 
tats  plus  encourageants  que  celle  de  Proetz.  Hien  'ne  s’oppose 
à  ce  que  l’on  combine  d’ailleurs  les  deux  techniques. 

Laryngites.  —  Nous  n’avons  pas  observé  de  résultats  bien  con¬ 
cluants  sur  les ,  laryngites  chroniques.  En  revanche,  les  aérosols 
■  à  la  pénicilline  influent  favorablement  sur  les  laryngites  snli- 
aiguës  traînantes  et  même  sur  les  laryngites  aiguës.  Nous  avons 
observé  le  cas  d’un  conférencier,  à  peu  près  complètement  aphone 
la  veille  du  jour  où  il  devait  prendre  la  parole,  et  qui,  grâce  à 
plusieurs  séances  d’aérosols  put  retrouver  ses  moyens  en  quel¬ 
ques  heures  seulement. 

Mais  les  aérosols  font  surtout  merveille  dans  ces  laryngites 
qui  persistent  vers  le  quinzième  ou  vingtième  jour,  malgré  le 
repos,  et  dont  on  se  demande  avec  inquiétude  si  elles  ne  vont 
pas  passer  à  la  chronicité.  C’est  chez  ces  malades,  à  notre  avis, 
que  les  aérosols  donnent  des  résultats  le  plus  régulièrement  satis¬ 
faisants. 

Tabard  et  Mlle  Bouleau  ont  obtenu  des  améliorations  impor¬ 
tantes  chez  les  malades  atteints  de  trachéite  rebelle  spasmodique, 
alors  que  tous  les  autres  traitements  avaient  échoué  (4"). 

T-nherr.ulose  laryngée.  —  Guillon  a  obtenu,  dans  la  tuberculose 
laryngée,  une  sédation  très  nette  de  la  dysphagie,  parfois  même 
dès  la  première  séance.  Ce  résultat  n’a  pas  été  toujours  très 
durable,  mais  en  cas  de  récidive,  les  aérosols  procuraient  de 
nouveau  une  sédation,  que  l’on  pouvait  mettre  à  profit  pour 
alimenter  les  malades.  Les  lésions  macroscopiques  n’ont  pas  été 
influencées. 

Hirschaw,  Feldmann  et  Pfutze  (5)  ont  entrepris  le  traitement 
de  la  tuberculose  laryngée  par  des  aérosols  à  la  streptomycine. 
Ces  auteurs  font  dix  séances  dans  la  journée,  par  voie  buccale, 
nébulisant  chaque  fois  2  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
cinquante  centigrammes  de  streptomycine  dans  20  cc.  de  sérum. 
Ils  ont  eu  des  résultats  temporaires,  mais  encourageants.  Mais, 
dans  ce  domaine,  nous  en  sommes  seulement  .au  stade  expé¬ 
rimental. 

-  Xjaryngo-trachéite  suffocantes  de  l’enfant.  — L’oxygénothérapie 
est  de  rigueur,  dans  l’intervalle,  des  .«éanoes  d’aspiration  bron¬ 
choscopique  :  or,  rien  n’est  plus  f.aeile  que  d’interposer  sur  le 
circuit  d’arrivée  de  l’oxygène  un  nébuliseur  chargé  de  pénicilline. 
Cette  aérosolisation  complémentaire  est  parfaitement  tolérée  et 
ne  peut  aue  renforcer  l’action  bienfaisante  de  l’oxygénothérapie. 

On  peut  aisément  faire  inhaler  un  aérosol  par  ‘  un  orifice 
de  trachéotomie. 

L’emploi  des  aérosols  ne  connaît  guère  de  contre-indications  : 
il  y  a  plutôt  dés  non-indications,  que  nous  avons  signalées  che¬ 
min  faisant.  iL’cs  Sncidents  de  traitement  tsont  exceptionnels. 
On  a  signalé  au  début  des  cas  d’irritation  laryngo-trachéale, 
de  rougeur  de  la  langue  :  une  bonne  filtration  du  véhicule 
gazeux,  le  réchauffement  et  l’humidification  légère  de  l’aérosol 
permettent  de  les  éviter.  Les  auteurs  américains  ont  signalé  des 
inriidents  de  sensibilisation  à  la  pénicilline.  IPeiponnellement, 
nous  n’avons  observé  d’incident  qri’une  seule  fois  :  il  s’agissait 
d’un  homme  de  72  ans,  atteint  de  sinusite  bilatérale  ancienne 
et  chez  lequel  la  première  séance  déclencha  un  violent  accès  de 
coryza  spasmodique.  L’arrêt  du  traitement  fit  tout  rentrer  dans 
l 'ordre. 

Cette  thérapeutique  nouvelle  n’est  pas  une  panacée  univer¬ 
selle,  et,  comme  pour  n’importe  quelle  technique  récente,  il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  un  engouement  excessif,  mais  il  faut 
reconnaître  qu’elle  peut  donner  des  résultats  fort  intéressants. 
La  dispersion  poussée  très  loin  du  médicament  actif  lui  donne 
un  potentiel  phvsico-chimique  accru  et  par  là-même  une  efficacité 
thérapeutique  plus  grande. 

En  médecine  thermale,  elle  constitue  une  arme  supplémen¬ 
taire,  qui  a  déjà  donné  mieux  que  des  espérances. 

En  dehors  du  milieu  thermal,  elle  est  une  ressource  de  pre¬ 
mier  ordre,  notamment  pour  des  malades  pressés,  qui  ne  peuvent 
pas  interrompre  leurs  occupations  :  la  plupart  des  infections 


(4)  .1.  Tabart  et  Mlle  Bouut.e.au  (Gazette  des  Hôpitaux,  ip  juil¬ 
let  io47)- 

f.’i)  Hinshaw,  Feldmann  et  Pfuetze  (.J.  Awa,  3o  novembre 
i'946). 
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rhino-pharyngées  saisonnières,  les  irritations  chroniques  de  la 
gorge,  un  certain  nombre  de  sinusites  peuvent  en  bénéficier  gran¬ 
dement.  Malheureusement,  le  prix  élevé  des  installations  néces¬ 
saires  ne  permet  pas  d’en  généraliser  l’emi)loi. 

Enfin,  si  dès  maintenant  les  aérosols  permettent  d’abréger 
bien  des  suites  opératoires,  donc  d’éviter  de  nombreuses  journées 
d’hospitalisation  et  d’indisponibilité,  certains  essais  nous  autori¬ 
sent  à  voir  en  eux  un  traitement  jl’avenir  de  la  tuberculose 
laryngée.  Et  cela  ne  serait  point  leur  moindre  titi’e  à  notre 
intérêt. 

Pierre-Louis  Klotz. 
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SÉANCE  DU  24  AVRIL  1047 

Traitement  de  la  paralysie  radiale  par  des  plasties  et 
transplantations  tendineuses.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle.  — 
Dans  huit  cas  personnels,  cette  méthode  opératoire  a  donné  des 
résultats  constants  et  rapides  pour  le  rétablissement  dé  la  fonction 
des  doigts  et  de  la  main. 

Les  tendons  extenseurs  doivent  être  fortement  racco.urcis.  Sur 
ces .  tendons  raccourcis  sont  transplantés  le  grand  palmaire  et  le 
cubital  antérieur  qui  les  animent.  La  transplantation  du  cubital 
antérieur  sur  les  quatre  tendons  extenseurs  suffit  pour  les  animer 
même  individuellement.  La  transplantation  du  grand  palmaire 
dédoublé  sur  les  deux  radiaux  raccourcis  obtient  le  relèvement  de 
la  main.  Il  y  a  intérêt  à  pratiquer  cette  opération  qui  donne  des 
résultats  immédiats  et  satisfaisants  pour  éviter  l’allongement 
secondaire  pathologiîpie  des  tendons  paralysés  et  les  déformations 
articulaires  qui  gênent  la  reprise  de  la  fonction  après  la  suture 
tardive  du  nerf  radial. 

Un  cas  curieux  d’anomalie  facial©.  —  M.  J.  Devrajgne. 

Séance  du  3i  mai  1947 

Drainage  du  sinus  maxillaire  à  la  râpe  de  Watson-Wil- 
liams  comme  traitement  systématique  de  la  sinusite  fron¬ 
tal©  aiguë.  —  M.  Maurice  Vernet.  —  Dans  la  sinusite  frontale 
aiguë,  les  éléments  douteux  et  fièvre  sont  en  rapport  avec  la 
rétention  et  l’enchifrènement  du  nez,  le  pus-  ne  pouvant  s’écou¬ 
ler  par  le  canal  naso-frontal  en  raison  d’iine  hypertrophie  con¬ 
gestive  du  cornet  moyen.  On  a  préconisé,  depuis  longtemps, 
l’ablation  de  la  tête  du  cornet  moyen  pour  faciliter  l’évasion  du 
pus  du  sinus  frontal. 

Le  drainage  du  sinus  maxillaire  effectué  sous  le  cornet  infé¬ 
rieur  avec  la  râpe  de  Watson-Williams,  dans  les  sinusites  fron¬ 
tales  aiguës,  entraîne  un  rétablissement  rapide  de  la  perméabilité 
nasale,  une  rétraction  du  cornet  moyen,  et  de  ce  fait,  une  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  rétention  frontale,  donc  dé  la  douleur  ; 
enfin,  une  évolution  favorable  de  la  sinusite  nous  dispensant  de 
l’ablation  du  cornet  moyen,  et  le  plus  souvent,  d’une  trépanation 
éventuelle. 

Le  procédé  est  simple,  d’une  innocuité  entière  et  non  doulou¬ 
reux  s’il  est  pratiqué  avec  douceur  et  une  bonne  insensibilisation. 

La  revitalisation  endocrinienne.  —  M.  Sanguineti  (de  Ge¬ 
nève). 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1047 

M.  Papillon,  président  du  Congrès  de  la  Société  française  de 
Gynécologie  à  Châtelffuyon  (.^i  mai-4  juin  ipé?')  a  présenté  à  la 
Société  le  professeur  Rubin,  dé  New-York,  président  d’honneur  et 
délégué  des  U.S.A.  au  Congrès.  Des  extraits  de  leur  discours  à  la 
séance  inaugurale  ont  été  lus.  celui  du  D’’  Rubin  sur  les  rapports 
de  la  science  médicale  et  de  la  démocratie,  celui  du  D''  Papillon 
sur.  révolution  de  la  gynécologie  et  son  avenir  dans  la  médecine 
sociale. 

Notice  sur  les  travaux  du  D’’  Guisez.  —  M.  Iribarne  fait 
un  rapport  très  concis  des  travaux  de  notre  regretté  collègue  Gui¬ 
sez  sur  la  bronchoscopie,  et  la  bronchoœsophagoscopîe,  qu’il  n’a 
cessé  de  perfectionner  depuis  quarante  ans. 
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Sujet  à  l’ordre  du  jour  : 

L’irritation  pleurale  chrysothérapique  dans  la  conduite 
du  pneiunothorax  artificiel 

M.  iS.  Belbenoit,  rapporteur,  fait  un  large  exposé  de 
la  question  à  propos  de  102  cas  de  chrysothérapie  intrapleurale 
suivant  la  technique  de  Michel-Léon  Kind'berg.  Il  rejette  le  terme 
de  «  pleurésie  provoquée  »  pour  le  remplacer  par  celui  de  «  rétrac¬ 
tion  pulmonaire  provoquée  )>.  La  pleurésie  vraie  est  en  effet 
inconstante  (6  %  des  cas)  et  d’ailleurs  bénigne. 

Le  seul  écueil  des  sels  d’or  intrapleuraux  est  représenté  par  la 
symphyse,  assez  fréquente  dans  les  suites  plus  ou  moins  éloignées. 

L’allongement  forcé  des  adhérences  en  quelques  semaines, 
l’augmentation  de  la  chambre  du  pneumothorax,  la  diminution 
des  cavernes  constituent  une  aide  précieuse  lorsqu’il  s’agit  de 
libérer  de  vastes  systèmes  adhérentiels.  La  section  devient  ainsi 
plus  précoce,  plus  facile,  moins  risquée  et  parfois  même  simple¬ 
ment  réalisable. 

IL’irritation  pleurale  autonome  s’adres.'e  en  général  à  des  ca¬ 
vernes  inertes  sous  pneumothorax  total.  Elle  donne  de  beaux  résul¬ 
tats  lorsqu’il  n’xiste  pas  d’obstacle  bronchiaue.  Ici  la  méthode 
ne  partage  avec  aucune  autre  le  mérite  d’obtenir  l’efficacité  du 
collapsus.  Grâce  à  ces  divers  avantages,  la  ohrysotbérapie  intra¬ 
pleurale  participe  largement  au  plan  de  collapsothérapie  précoce 
et  précocement  efficace  susceptible  de  donner  les  meilleurs  résultats. 
Elle  constitue  une  méthode  accessoire  souvent  précieuse,  parfois 
irremplaçable,  à  employer  non  pas  systématiquement  mais  lar¬ 
gement. 

AI.  Bretox  craint  aue  l’irritation  pleurale  n’entraîne  une  dimi¬ 
nution  importante  de  la  capacité  fonctionnelle  du  poumon. 

M.  Belbenoit  fait  remarquer  que  70  %  des  pneumothorax  thé¬ 
rapeutiques  sont  .suivis  à  un  moment  donné  d’une  réaction  liqui¬ 
dienne  ;  or.  il  n’a  constaté  de  pleurésie  vraie  que  dans  6  %  des 
cas  d’irritation  pleurale. 

M.  Delwaulle  demande  si  l’auteur  a  constaté  une  modifica¬ 
tion  de  la  texture  des  brides  à  la  suite  d’irritation  pleurale. 

M.  Belbenoit  ne  l’a  pas  remarqué  et  la  section  ne  lui  a  jamais 
paru  plus  difficile  après  irritation  pleurale. 

M.  Masure  a  employé  l’irritation  pleurale  dans  le  service  du 
professeur  Leorand  et  en  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Le  pneumothorax  dans  la  tuberculose  des  houilleurs 

MM.  J.  Lacombe.  Th.  CnEtnm  et  A.  Roche  présentent  3®  obser¬ 
vations  de  pneumothorax  créés  ou  entretenus  au  sanatorium  de 
1  elleries-Liessies  de  ipSlV  à  wéi.  chez  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  anthraco-silicotiques  bacillifères. 

Sur  ces  33’  pneumothorax  :  3  malades  vivent  encore  (les  trois 
dernières  créations).  2.  guérisons  apparentes  (malades  devenus 
négatifs  après  pneumo  complété  par  section  de  brides)  et  une 
stabilisation  à  pronostic  encore  réservé,  la  section  de  brides  étant 
récente. 

A  part  ces  trois  succès  provisoires,  tous  les  autres  malades 
sont  décédés  ou  sortis  du  sanatorium  dans  un  état  désespéré.  La 
mort  s’est  produite  presque  toujours  par  insuffisance  cardiaque 
ou  asphyxie  ;  quelques  cachexies  terminales  avec  tuberculose  intes¬ 
tinale  ("3  cas)  ;  par  hémoptysie  fun  cas),  par  méningite  (un  cas). 

A  l’examen  de  leurs  observations,  les  auteurs  font  les  consta¬ 
tations  suivantes  : 

1°  ILa  tuberculose  chez  le  pneumoconiotique  continue  à  évoluer 
sous  le  pneumothorax  ; 

2“  L’évolution  contro-latérale  est  la  règle  même  lorsque^  les 
lésions  du  poumon  opposé  paraissent  surtout  silicotiques  radiolo¬ 
giquement  ; 

3°  Les  pneumothorax  sont  la  plupart  du  temps  partiels  avec 
symphyse  fréquente  du  sommet.  Malgré  les  sections  de  brides 
quand  elles  sont  possibles,  ce  qui  est  rare,  la  rétraction  ne  se 
produit  pas  et  les  cavernes  sont  inertes  ou  se  ballonnisent  souvent  ; 

4“  Les  pleurésies  séro-flbrineuses  sont  fréquentes,  devenant 
souvent  louches  ou  purulentes  :  complications  rapides  du  pneu¬ 
mothorax  bridé,  partiel,  complications  de  la  perforation  pleuro¬ 
pulmonaire.  aa  cas  de  pleurésies  sur  3®  pneumothorax  ; 


5°  Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  dyspnée  s’aggrave,  la  capa¬ 
cité  respiratoire  déjà  réduite  de  ces  malades  s'accentue  ;  la 
tachycardie  augmente  ainsi  que  l’amaigrissement. 

En  conclusion,  les  auteurs  estiment  que  la  pneumoconiose 
continue  à  évoluer  pour  son  propre  compte  avec  ou  sans  tuber¬ 
culose  et  que  l’association  tu'berculose-silicose  est  toujours  très 
grave  ;  que  le  pneumothorax  chez  les  houilleurs!  est  presque  tou¬ 
jours  inefficace,  souvent  une  cause  d’aggravation  et  qu’il  ne 
peut  être  employé  qu’avec  une  grande  circonspection  dans  les  cas 
strictement  unilatéraux  avec  pneumoconiose  pou  accentuée. 

Conclusions  assez  pessimistes,  qui  ne  doivent  pas  cependant  nous 
inciter  à  rester  inactifs  devant  toute  tuberculose-antbraco-silicoti- 
que,  bacillifère,  mais  à  être  très  prudents  et  à  ne,  pas  nourrir  trop 
d’espoirs. 

A  propos  de  la  recherche  moderne  du  bacille  de  Koch 
dans  l’expectoration 

MM.  Ch.  Gernez-Rieux,  Breton  et  Meheaux. 

Présentation  d’une  sonde  à  double  courant 
pour  lavage  bronchique 

MM.  Jean  Minet  et  R.  .Ducrocq  ont  fait  fabriquer  une  sonde 
métallique  droite  à  double  courant  permettant  le  lavage  des 
bronches  en  se  rapprochant  le  plus  possible  des  conditions  idéales 
d’asepsie.  Cette  sonde  dont  l’introduction  s’opère  à  travers  le 
bronchoscope,  est  constituée  par  deux  canules  concentriques  cou¬ 
lissant  l’une  dans  l’autre. 

Intérêt  de  l’emploi  de  sondes  fines 
dans  le  cathétérisme  des  bronches 

M.  iR.  Ducrocq.  —  Chez  un  sujet  porteur  d’un  abcès  chronique 
du  lobe  moyen  ayant  résisté  à  la  pénicillinothérapie  massive  par 
voie  générale,  l’auteur  a  été  amené  à  introduire  dans  le  ft?yer, 
à  l’aide  d’une  sonde  uretérale,  la  pénicilline  ;  l’cedème  consi¬ 
dérable  de  la  muqueuse  de  la  bronche  lobaire  moyenne  empê¬ 
chait,  en  effet,  l’introduction  des  sondes  habituelles  et  la  résolu¬ 
tion  du  foyer  n’a  pu  être  obtenue  que  par  cette  méthode  d’in¬ 
jection  endobronchique  précise  de  pénicilline,  utilisant  une  sonde 
uretérale  fine  mise  en  place  sous  bronchoscopie. 

Valeur  sémiologique  du  signe  a  pétrification  bronchique  » 

MM.  Jean  Minet,  Linquette,  Graux  et  Ducrocq.  —  Normale¬ 
ment  les  parois  bronchiques  sont  mobiles  ;  au  cours  des  néo¬ 
plasies  bronchiques,  cette  mobilité  est  rapidement  abolie  et,  d’après 
Leooeur,  cette  abolition  de  la  motilité  bronchique,  appelée  «  pétri¬ 
fication  bronchique  »,  doit  faire  poser  à  elle  seule  le  diagnostic 
de  cancer  des  bronches.  Cette  opinion  paraît  excessive  comme  l’at¬ 
testent  les  deux  observations  suivantes  : 

Chez  un  terrassier  de  42  ans,  porteur  d’une  réticulose  histio- 
monocytaire  à  localisations  médiastinale  et  pulmonaire,  la  bron¬ 
choscopie  révèle  une  pétrification  importante  de  la  bronche  souche 
gauche  ;  un  traitement  radiothérapique  provoque  une  améliora¬ 
tion  clinique,  mais  une  seconde  bronchoscopfë  montre  que  la 
bronche  souche  gauche  a  conservé  son  aspect  pétrifié  et  une  biopsie 
atteste  que  la  pétrification  n’est  pas  néoplasique. 

Un  métallurgiste  de  Si  ans  présente  les  signes  d’un  abcès 
évoluant  depuis  six  semaines  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche.  Une  bronchoscopie  révèle  une  pétrification^  bronchique 
étendue  de  la  bronche  souche  gauche  et  le  diagnostic  de  cancer 
pulmonaire  excavé  est  envisagé  ;  cette  erreur  de  diagnostic  est 
évitée  grâce  à  un  traitement  pénicilliné  qui  fait  régresser  les 
symptômes  et  disparaître  la  pétrification  bronchique. 

Déjà  Diacoumopoulos  avait  signalé  que  l’aspect  figé  de  la  paroi 
bronchique  n’est  pas  pathognomonique  du  cancer  et  peut  s’ob¬ 
server  au  cours  des  suppurations  broncho-pulmonaires  prolon¬ 
gés,  des  bronchectasies,  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  bron¬ 
chiques  Parfois  cette  pétrification  accompagne  des  adénopathies 
médiastinales  (maladie  de  Hodgkin,  ganglions  fibro-anthracosi- 
qiies)  ;  toutefois  cet  auteur  remai;que  que  ces  affections  ne  s  ac¬ 
compagnent  pas  en  général  d’une  pétrification  aussi  marquée 
que  celle  observée  dans  le  cancer. 

Nos  observations  tendent  à  démontrer  que  l’inflamrnation  ou 
la  compression  sont  à  même  de  provoquer  des  pétrifications  d’as¬ 
pect  néoplasique. 
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SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CHIMIQUE  DE  LILLE 
Séance  du  12  févHikb.  1947 
Séance  consacrée  au  rhnmntisme, 

Hydropisie  polyarticulaire  chronique.  Action  remarqua¬ 
ble  des  injections  intraveineuses  de  sels  de  cuivre.  —  M.  J. 
Derkux  i-pialc  l’oljBCTvation  d’une  malade  atteinte  de  cette  affec¬ 
tion  particulière  qu’a  isolée  Forestier  en  iqir.  Tæs  sels  de  cuivre 
en  injections  intraveineuses  ont  eu  un  effet  absolument  remar¬ 
quable  sur  cette  maladie  articulaire  et  ont  amené  la  guérison  de 
la  malade. 

Quatre  observations  de  syndrome  arthrodigestif  d’origine 
intestinale.  —  M.  A.  Bernabd.  —  Les  infections  intestinales  peu¬ 
vent  SC  Compliquer  d’arthrite.  L’auteur  en  rapporte  quatre  exem¬ 
ples  où  les  phénomènes  articulaires  ont  coïncidé  avec  des  poussées 
de  -colite,  soit  simple,  soit  ulcérodiémorragique. 

En  général,  la  localisation  articulaire  est  de  nature  aller¬ 
gique,  évoluant  en  deux  périodes  :  préparante  par  les  facteurs 
héréditaire,  endocrinien,  infectieux,  vitaminique  et  déchaînante 
par  les  toxines  microbienne  ou  alimentaire  nées  dans  le  côlon 
malade. 

ILa .  connaissance  du  syndrome  arthro-dlgestif  et  de  son  origine 
intestinale  est  utile  au  point  de  vue  du  traitement,  qui  doit  s’adres¬ 
ser  à  la  fois  à  l’intestin  et  aux  arthrites. 

Pénicilline  et  rhumatismes.  —  MM,  IL,  Lanoeron  et  R.  Du¬ 
riez,  —  A  propos  de  quatre  malades  atteints  de  rhumatisme  et 
soignés  par  la  pénicilline,  les  auteurs,  sans  vouloir  apporter^  de 
conclusions  générales,  concluent  qu’étant  données  la  gravité  évo¬ 
lutive  habituelle  et  l’infidélité  des  thérapeutiques,  il  est  tout  à  fait 
légitime  d’utllise-r  la  pénicilline  dans  le  traitement  des  rhuma- 
tismes  subaigu*  et  chroniques  de  nature  infectieuse  indéterminée, 
surtout  au  moment  des  poussées  évolutives.  Seule  une  observation 
suffisamment  éte.nduo .  et  surtout  prolongée  pourra  fixer  sur  le 
degré  d’efficacité  de  la  pénlcillolhérapic  dans  les  rhumatismes. 

Projection  d’im  film  sonore  sur  la  pratique  antirhuma¬ 
tismale.  — - 


ANALYSES 


Le  spondylolisthésis.  Etude  clinique  et  radiologique  d’après 

70  observations  personnelles.  —  S.  de  Sèze  et  ,1.  Durieu. 

—  La  Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  aS”  année,  n°  24,  a8  juin 
1947,  p.  i'56i-i678,  48  fig. 

Il  est  impossible  d’analyser  en  entier  cet  important  article. 
Nous  ne  pouvons  en  signaler  que  quelques  points  particuliers. 

Se  tenant  à  la  définition  même  du  mot  spondylolisthésis,  glis¬ 
sement  vertébral,  les  auteurs  ne  se  tenant  pas  4  l’usage  de  n’y 
faire  rentrer  que  le  glissement  dû  à  la  lésion  de  l’isthme  d’origine 
congénitale,  y  incorporent  les  glissements  dus  â  des  lésions  variées 
de  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre  lésions  de  l’isthme,  des  apo¬ 
physes  articulaires,  et  même  du  pédicule. 

Ils  incriminent  dans  la  genèse  de  ces  lésions  42  fois  le  trauma¬ 
tisme,  22  fois  un  facteur  congénital.  17  fois  un  processus  ostéo¬ 
porotique  ayant  entraîné  soit  un  allongement  de  l’isthme,  soit 
un  infléchissement  des  apophyses  articulaires,  enfin  dans  cinq  cas 
il  s’agissait  de  lésions  pâyétiques  OU  néoplasiques. 

jContrairement  à  l’opinion  ancienne,  le  spondylolisthésis  est 
fréquent.  Mais,  si  les  formes  très  accentuées  présentent  des  symp¬ 
tômes  cliniques  pour  ainsi  dire  évidents,  les  cas  légers  présen¬ 
tent  une  symptomatologie  discrète  et  demandent  à  être  recherchés. 

C’est  i’examen  radiologique  qui  imposera  le  diagnostic.  Des 
clichés  de  face,  de  profil  et  de  trois  quarts  sont  indispensables.  Et 
pour  obtenir  en  particulier  au  niveau  de  la  6=  lombaire  des  clichés 
méfiant  en  évidence  les  lésions  une  technique  très  précise,  que 
décrivent  les  auteurs,  est  nécessaire. 

iLe  spondylolisthésis  est  la  cause  de  lombalgies  et  do  sciatiques 
et  à  leur  sujet  les  auteurs  fournissent  des  indications  statistiques 
importantes. 

Pendant  les  années  1946  et  19416  sur  467  «os  de  malades  se 
présentant  à  la  consultation  pour  des  douleurs  lombo-sacrees,  315, 


soit  7,7  %  étaient  dues  à  un  spondylolisthésis  et  celui-ci  devait 
être  mis  en  cause  chez  3'!  des  4  60  cas  de  sciatique  observés  à  la 
même  époque  (6,7  %).  Cette  notion  capilale  montre  qu’en  pré- 
.sence  d’une  lombalgie  ou  d’une  sciatique  on  doit  classer  le  spon- 
ilylolisthésis  parmi  les  lésions  causales  qui  sont  à  rechercher. 

Une  autre  notion  différente  des  idée»  classiques  et  qui  ressort 
des  publications  plus  récentes  en  particulier  le  travail  -de  Friberg, 
est  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  glissement  vertébral 
s’arrête  à  un  certain  nRieau.,  Ü  présente  une  tendance  spontanée  à 
îa  stabilisation  du  déplacement. 

C’est  ce  qui  explique  les  résultats  du  traitement  orthopédique  ; 
décubitU'S  prolongé  pendant  plusieui’s  semaines  en  position  de 
hamac  (dos  et  genoux  relevés)  suivi  du  port  d’un  corset  en  coutil 
baleiné  d’qcier,  de  forme  spéciale  maintenant  la  réduction  de  la 
lordose  lombaire.  Les  auteurs  déclarent  que  la  grande  majorité 
de  leurs  malades  ont  été  suffisamment  améliorés  pour  se  con¬ 
tenter  de  ce  traitement. 

Dans  les  cas  rares  où  les  douleurs  persistent  le  traitement  chi¬ 
rurgical  s’impose  :  la  greffe  rachidienne  est .  insuffisante  en  cas 
de  sciatique  rebelle.  Un  premier  temps  nécessitera  la  cure  d’une 
hernie  discale  ou  une  radicotomie  postérieure. 

Une  très  riche  iconographie  accompagne  et  éclaire  cet  inté¬ 
ressant  travail.  ]y( 


Les  rhumatismes  vertébraux,  par  MM.  de  Sèze,  P.  Sëiomahn, 

S.  Jurmand  et  J.  Robin.  Rapport  présenté  à  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatisme  le  12  novembre  iigi46.  In  Reiiue 

da  Rhumatisme,  ilf  année,  n“  i,  janvier  1947,  pp.  l  à  29. 

Dans  ce  remarquable  rapport  les  auteurs  font  abstraction  de 
toutes  les  affections  vertébrales  douloureuses  non  rhumatismales, 
qu’ils  se  réservent  d’étudier  dans  un  rapport  ultérieur  et  limitent 
leur  description  aux  deux  grandes  variétés  classiques  : 

1“  La  spondylarthrite  ankylosante  ;  2°  les  arthroses  verté¬ 

brales. 

Il  est  impossible  d’analyser  ces  mises  au  point  très  complètes 
de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ces  deux  variétés  d’af¬ 
fections,  Nous  ne  pouvons  que  signaler  quelques  points  parti¬ 
culiers. 

La  spondylarthrite  ankylosante  (spondylose  rhizomélique  de 
Pierre  Marie)  débute  chez  des  hommes  jeunes,  amaigris,  par  des 
douleurs  dans  la  région  sacro-iliaque  et  la  radiographie  révèle  des 
lésions  des  sacro-iliaques.  (La  vitesse  de  sédimentation  est  très  aug¬ 
mentée.’ Cela  est  classique.  Les  auteurs  montrent  que,  sautant  la 
région  lombaire,  c’est  ensuite,  précocement,  la  charnière  lom¬ 
baire  qui  est  atteinte  :  douleurs  et  enraidissement  lombaire,  avec 
apparition  à  la  radiographie  de  lésions  de  ligamentite  ossifiante 
à  la  région  dorso-lombaire. 

iL’affeclion  évolue  .par  poussées  évolutives,  s’accompagnant 
toujours  d’une  modification  concordante  du  syndrome  biologique 
(augmentation  de  la  rapidité  de  sédimentation  et  de  la  réaction 
à  la  résorcino),  ayant  donc  les  alliiies  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  C't  même  infectieux. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  différenles  formes  cliniques 
décrites  :  forme  ù  début  cervical,  formes  localisées,  formes  asso¬ 
ciées  à  une  atteinte  périphérique  (hanches,- épaule,  genou).  Cette 
atteinte  périphérique  liabitucllement  secondaire  peut  exception¬ 
nellement  être  la  première  en  date,  forme  observée  chez  la  femme. 

L’anatomie  pathologique  est  exposée  en  détail  et  discutent 
l’étiologie.  Celle-ci  reste  très  indécise.  Aux  causes  classiques  invo¬ 
quées  :  gonocoque,  tuberculose,  traumatisme,  les  notions  acquises 
pendant  la  guerre  ont  fait  adjoindre  le  rôle  de  l’exposition  au 
froid,  à  l’humidité,  ainsi  que  celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  face  de  la  théorie  infectieuse  classique  se  posent  mainte¬ 
nant  d’autres  hypothèses  :  insuffisance  de  la  vitanline  C,  ou  rôle 
endocrinien  que  suggère  la  prédominance  manifeste  du  sexe 
masculin. 

Peut-on  l’attribuer  à  l’action  d’une  phosphatase  acide  d’origine 
prost.atique  ?  la  question  est  à  l’élude. 

Au-point  de  vue  pathogénique,  l’école  française  considère  la 
maladie  comme  une  arthrite  sacro-iliaque  suivie  d’une  multi- 
nrthrile  envahissante  des  petites  articulations  postérieures  du  rachis. 
Ce  processus  inflammatoire  primitif  déclenche  une  décalcification 
du  rachis  osseux  avec  processus  de  ligamentite  ossifiante.  C’est  le 


N"  38.  —  30  septeînhi'o  19/17' _ GAZE'ITE  DE8  HOPITAUX _  5/i7 


GENESERINE 

a/zJûh/e  ch  Ici 

Polonovski  et  Nitzberg 

la  Kola  Astier 

Sédatif  â6  l’hyperexcltabilltê  sympathique 

en  dragées 

l’Hypo^-aeidité, 

• 

iâ  dyspepsie  atonique 

le  syndrome  solaire 

stimule  les  déprimés 

DES  ESTOMACS  PARESSEUX 

tonifie  les  asthéniques 
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• 

DËS  CŒURS  NERVEUX 

20  à  30  gouttes  ou  2  ou  3  granules  a  Chacun 

6  à  8  dragées  par  jour 

des  3  repas  ou  une  ampoule  de  2  millig. 

- —  en  injection  sous^cutanée  quotidienne 

• 

Laborato  ire  AMIDO 

Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

4,  place  des  Vosges^  PARIS 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 

Shimule 

CCEUR.  RESPIRATION 


Cardiopalhics- Col  lapsus 
Maladies  infecMeuses 


548 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


septembre  iç)47. 


N»  38 


processus  bapal  de  toutes  les  polyarthrites  chroniques  évolu¬ 
tives  immobilisées. 

Le  traitement  consiste  en  chimiotiherapie  (les  sels  d’or  et  le 
thorium  X  en  sont  la  base),  radiothérapie.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’impoirtance  du  tfaitemont  orthopédique  dans  la  prévention 
ou  la  correction  des  attitudes  vicieuses  dont  l’Ecole  d’Aix-les- 
Bains  a  démontré  l’importance.  Faut-il  suivre  les  Américains  et 
■  aller  pour  opérer  ces  redressements  jusqu’aux  ostéotomies  verté¬ 
brales  ? 

iLcs  arthroses  vertébrales  ou  rhumatisme  vertébral  ostéophy- 
tique  ou  ankylosante,  sont  d’une  fréquence  considérable  chez 
l’adulte  et  pour  ainsi  dire  normale  chez  le  vieillard,  c’est  une 
manifestation  de  la  sénescence. 

Ce  sont  les  lésions  discales  qui  sont  primitives,  les  lésions  ver¬ 
tébrales  sont  secondaires. 

Les  lésions  de  ces  disques  sont  exposées  en  détail. 

I,R  lésion  caractéristique  des  vertèbres  et  l’ostébpbyte  —  pro¬ 
duction  réellement  osseuse,  bien  connue  —  moins  étudiées  sont 
les  lésions  des  articulations  invertébrales  postérieures  que  les 
auteurs  décrivent. 

Ce  sont  les  facteurs  mécaniques  qui  dominent  la  pathogénie  de 
l'affection  :  usure  par  hyperfonctionnement,  par  non  coaptation 
dos  surfaces  articulaires.  Mais  ces  lésions  osseuses  et  articulaires 
sont  sous  la  dépendançe  de  la.  lésion  discale  primitive.  Les  auteurs 
expliquent  longuement  l’interdépendance  des  lésions  discales, 
osseuses,  articulaires,  «  L’ostéophyte  est  une  réponse  banale  du 
couple  disco-vertébral  ».  L’ostéophyte  ne  signifie  pas  rhumatisme 
vertébral,  ceci  est  bien  connii.  Il  «  signifie  lésion  disoale,  ce  qui 
est  peut-être  moins  connu  ». 

Il  faut  étudier  successivement  les  arthroses  vertébrales  antérieu¬ 
res  (disco- vertébrales)  et  les  arthroses  postérieures  (apop'bysaires) . 
Les  premières  présentent  des  types  cliniques  très  différents  selon 
leur  siège  ;  l’arthrose  lombaire  ou  lombarthrîe  caractérisée  par 
des  douleurs  lombaires,  parfois  avec  irradiations  évoluant  par 
poussées,  et  dans  laquelle  la  radiographie  révèle  des  ostéophytes 
volumineux  et  accessoirement  un  pincement  du  disque  avec  con¬ 
densation  des  bords  des  corps  vertébraux  adjacents.  Ce  sont  des 
arthroses  d’origine  sénile,  professionnelle,  statiques. 

ILes  arthroses  discales  de  la  charnière  sacro-lombaire  sont 
extrêmement  fréquentes,  se  traduisant  par  la  douleur  et  la  rai¬ 
deur  de  la  région  avec  des  épisodes  aigus  de  lumbagos,  poussées 
de  lombalgie  ou  de  sciatique. 

Les  auteurs  opposent  les  lésions  que  la  radiographie  révèle 
ici  à  celles  de  la  région  lombaire.  Ici  c’est  le  pincement  discal  qui 
domine,  l’ostéophytose  est  discrète.  Alors  que  de  grosses  défor¬ 
mations  n’entraînent  que  peu  ou  pas  de  manifestations  doulou¬ 
reuses  dans  l’arthrose  lombaire,  ici  la  douleur  est  précoce  et 
violente.  iLes  auteurs  discutent  longuement  l’origine  des  douleurs 
dans  o„tte  région  ;  rejetant  l’origine  musculaire,  discale,  ils  l’at¬ 
tribuent  en  général  aux  lésions  et  entorses  ligamentaires.  Il  faut 
auissi  faire  intervenir  les  lélaons  dfes  articulations  vertébrales 
postérieures,  de  la  dure-mère,  enfin  au  irritations  compressions 
des  racines  nerveuses  (hernies  discales). 

Les  arthroses  cervicales  de  fréquence  extrême  sont  bien  con¬ 
nues  ainsi  que  leurs  manifestations  nerveuses. 

L’étude  radiologique  des  arthroses  disco-vertébrales  montre  la 
triade  classique  :  diminution  de  l’espace  intervertébral,  la  con¬ 
densation  des  bords  des  corps  vertébraux  adjacents  et  l’ostéo- 
phytose  typique. 

Il  faut  y  adjoindre  souvent  le  rétro  glissement  de  la  vertèbre 
sus-jacente  au  disque  lésé.  Les  auteurs  rappellent  ensuite  les  règles 
des  incidences  à  donner  à  chaque  étage  du  rachis  pour  obtenir 
une  image  nette  du  disque  et  donnent  une  technique  nouvelle 
pour  la  radiographie  du  disque  lombo-sacré  en  position  debout. 


Les  études  do  Knutson  (Stockholm)  ont  montré  que  sur  le  sujet 
debout  si  on  prend  une  épreuve  de  profil  en  flexion  forcée  et  une 
en  extension  forcée  au  niveau  du  disque  malade  il  y  a  un  glisse¬ 
ment,  un  mouvement  de  tiroir  anormal.  De  plus  ce  mouvement 
créant  un  vide  dans  le  disque  on  peut  voir  des  bulles  gazeuses  se 
produire  dans  sa  cavité. 

Arthroses .  vertébrales  postérieures  ou  arthroses  apophysaires. 
Leur  étude  est  difficile.  L’e.xploration  radiologique  compliquée  et 
les  clichés  d’interprétation  incertaine.  Les  auteurs  exposent  les 
incidences  variées  selon  les  régions  pour  obtenir  une  vue  nette 
des  interlignes. 

Les  auteurs  concluent  que  «  tant  à  la  colonne  cervicale  qu’à 
«  la  colonne  lombaire  ou  lombo-sacrée,  l’arthrite  apophysaire 
«  postérieure  est  probablement  responsable  d’un  certain  nombre 
«  de  cas  de  syndrome  douloureux  vertébraux,  algies  cervicales, 
«  lombalgies  et  sacro-lombalgies  chroniques,  lumbagos  aigus, 
(c  Malheureusement  c’est  un  diagnostic  qu’il  est  difficile  de  fonder 
«  sur  de  véritables  certitudes  en  raison  du  caractère  peu  diffé- 
«  rencié  des  signes  cliniques  d’arthrose  apophysaire  et  des  causes 
a  d’erreurs  qui  viennent  fausser  l’interprétation  des  signes  radio- 
«  logiques.  » 

Nous  n’insistons  pas  sur  le  traitement  médical  et  la  créno- 
thérapie,  bien  connus. 

Le  traitement  orthopédique  :  correction  des  -troubles  statiques 
vertébraux,  immobilisation  en  appareil  du  segment  malade, 
moins  connues  sont  les  méthodes  de  traction  vertébrale.  Les 
auteurs  préconisent  l’emploi  des  manipulations  vertébrales  asso¬ 
ciées  au  massage,  qui  alternent  avec  les  périodes  d’immobilisa¬ 
tion.  Ils  en  ont  retiré  des  bénéfices  non  douteux. 

La  greffe  osseuse  est  discutable  dans  les  lésions  discales  et  la 
résection  des  apophyses  articulaires  est  à  rejeter.  Le  traitement 
rationnel  semble  l’arthrodèse  intersomatique  par  évidement  discal 
et  bourrage  de  la  cavité  par  des  greffons  osseux.  _ 

Au  terme  de  leur  exposé  les  auteurs  s’excusent  de  la  schémati¬ 
sation  de  leur  description,  car  il  existe  des'  formes  bâtardes  mixtes 
dans  lesquelles  se  mêlent  la  symptomatologie  clinique  et  humo¬ 
rale  de  la  spondylarthrite  associée  avec  les  becs  de  perroquet  et 
ponts  osseux  de  la  spondylarthrose  ;  cela  se  voit  surtout  sur  des 
sujets  âgés. 

Ils  signalent  certains  types  de  discites  ou  spondylo-discites 
limitées  d’origine  infectieuse  uu  non  constituant  des  variétés  clini¬ 
ques  nombreuses  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  de  leur  description. 

Au  total,  mise  au  point  très  intéressante  de  la  question  pour 
servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles  études. 

M.  L. 


Traitement  orthopédique  de  la  spondylarthrite  ankylosante. 

par  M.  E.  II.  La  Chapelle  (Amsterdam).  Soc.  Belge  d’Ortho- 
pédie  et  de  Chir.  de  l’appareil  moteur.  Séance  du  i3  février 
1947.  In  Acta  orthopaedica  Belgim,  t.  i3,  février  1947-  fisc,  a, 
pp.  i7-2ta,  2  flg. 

L’auteur  rappelle  la  gravité  des  déformations  dans  la  spon- 
dylose  hizomélique,  et  les  essais  faits  par  différents  auteurs  poul¬ 
ies  redresser  par  des  appareils  articulés.  Dans  un  cas  de  cyphose 
considérable  il  a  pratiqué  l’opération  suivante  en  deux  temps  : 
i»  laminectomie  de  la  3”  VL  avec  résection  des  artierdations  inter¬ 
vertébrales  sus  et  sous-jacentes  ;  2°  i5  jours  après,  incision  de 

néphrectomie  gauche,  decouverte  des.  vertèbres  et  disque,  le  disque 
entre  la  %<=  et  la  3®  VL  est  enlevé  à  la  curette,  le  malade  est 
redressé  et  l’hiatus  créé  entre  les  deux  vertèbres  rempli  de  co¬ 
peaux  pris  au  tibia,  grand  plâtre. 

Le  redressement  obtenu  est  considérable. 


‘  ‘  G  A  G IXJ  M  -  S  A  ]Nr  13  O  Z  ” 

PERMET  LA  CALCITHÉRAPIE  A  DOSE  EFFICACE 
PAR  VOIE  GASTRlûUE  OU  PARENTÉRALE 
LABORATOIRES  SANDOZ,  16,  rue  Galvanl  et  20,  rue  Vernier.  PAl 
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Ohez  un  malade  bien  moins  ossifié,  le  i®''  temps  de  l’opération 
suffit  à  obtenir  un  redressement  complet. 

Il  rapelle  que  Smith  Petersen  (Boston)  a  publié  en  ig/ib  six 
malades  redressés  par  une  intervention  analogue. 

Frappé  par  la  facilité  '  d’abord  des  corps  vertébraux  par  voie 
latérale,  La  Chapelle  a  pratiqué  une  ihémilamineotomie  gauche 
avec  résection  entre  deux  corps  vertébraux  dans  un  cas  de  sco¬ 
liose  congénitale  synostosée,  le  redressement  obtenu  est  consi¬ 
dérable. 

M.  L. 


toute  tentative  opératoire,  en  particulier  le  décubitus  absolu  pen¬ 
dant  six  semaines.  Dqns  ces  conditions,  sur  plus  de  100  cas, 
Wagner  n’en  a  opéré  que  a,  et  n’a  trouvé  qu’une  fois  le  disque 
saillant  et  sur  un  chiffre  analogue  de  malades,  Rhodes  n’en  a 
fait  opérer  aucun.  Stryker  apporte  la  statistique  d  une  compagnie 
d’assurance  de  la  région  de  Chicago.  iLes  hons  résultats  donnés  par 
l’opération  atteignent  5o  %,  mais  .60  %  de  ces  améliorations  ne 
sont  que  passagères. 


Résultats  éloignés  des  opérations  pour  hernies  discales  dans 

l’industrie. —  Al.  P.  Aitken  et  Oh.  H.  Bradfoiu)  (Boston). 

The  am.  J.  of  Suvgery,  vol  LXXIII,  n°  3',  rhars  igA?,  pP-  365- 

3So. 

Cette  étude  est  basée  sur  l’examen  des  dossiers  d’assurance  de 
170  cas  opérés  entre  igio  et  ig44. 

Les  auteurs  constatent  tout  d’abord  qu’on  opère  beaucoup  trop 
de  soi-disant  disques  rompus  :  un  groupe  de  neuro-chirurgiens 
en  a  opéré  47g  en  neuf  mois  et  le  diagnostic  est  parfois  porté 
sur  la  simple  diminution  de  hauteur  du  disque. 

Ils  discutent  la  valeur  des  symptômes  pour  le  diagnostic  et 
montrent  qu’aucun  n’est  pathognomonique  :  ni  l’élévation  des 
protéines  du  L.C.R.,  ni  la  myélographie  (injection  d’air  ou  de 
substance  opaque)  ne  donnent  une  certitude.  iLe  myélogramme 
s’est  montré  en  défaut  soit  sur  la  présence  d’une  hernie  discale, 
soit  sur  son  siège  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

Sur  les  170  malades  opérés,  67  fois  on  n’a  pas  trouvé  de 
lésion  discale.  Il  y  a  eu  5  décès,  3  sur  la  table  d’opération  (2  par 
anesthésie,  i  par  dilatation  cardiaque)  —  2  morts  quelques  jours 
après  l’opération  par  embolie  pulmonaire. 

On  a  noté  de  nombreuses  complications  (9  suppurations  dont 
I  ostéomyélite  du  raChis,  4  phlébites,  i  ulcère  trophique,  2  cas 
de  paralysie  des  extenseurs  des  orteils  et  3  de  paralysie  du  quadri- 
«eps). 

Les  symptômes  ont  persisté  dans  4i  cas  obligeant  à  operer  a 
nouveau,  parfois  une  troisième  fois. 

L’ostéosynthèse  du  rachis  a  été  pratiquée  d’emblée  chez 
3 9  malades,  et  secondairement  Chez  i5. 

Les  auteurs  constatent  que  les  douleurs  doivent  dans  beaucoup 
de  cas  être  dues  bien  plus  à  l’instabilité  du  rachis  qu’à  la  lésion 
discale  et  souhaitent  que  la  fusion  primive  soit  faite  bien  plus 
souvent,  car  l’opéré  refuse  parfois  de  se  faire  opérer  secondaire- 
ment.  .  •  . 

Ils  regrettent  l’étendue  parfois  excessive  des  laminectomies, 
parfois  étendues  à  toute  la  région  lombaire,  et  les  résections 
étendues  des  apophyses  articulaires. 

Au  total,  seulement  i3  %  des  opérés  sont  capables  d’effectuer 
un  travail  de  force  sans  aucune  douleur,^  17  %  sont  capables  de 
l’effectuer  mais  avec  persistance  de  symptômes,  25  %  ne  sont  plus 
aptes  qu’à  un  travaU  léger,  enfin  42  %  ne  sont  plus  capables 
d’aucun  travail  —  et  il  y  a  eu  3  %  de  mortalité. 

Discussion:  —  R.  L.  Rhodes  (Augusta),  J.  H.  Wagner  (Pitts- 
bur<^h),  Th.  B.  Quigley  (Boston),  H.  Stryker  (Kalamazoo)  conseil¬ 
lent”  tous  d’épuiser  le  traitement  médical  et  orthopédique  avant 


Un  nouveau  signe  cinique  de  cholélithiase.  —  .1.  KLEEBEao. 

(Acta  Med.  Orient.,  4  septembre  i945.) 

On  peut  trouver  chez  les  lithiasiques,  au  palper  de  l’hypo- 
chondre  droit,  un  pannicule  adipeux  d’une  plus  grande  résis¬ 
tance  que  dans  les  régions  avoisinantes  et  donnant  la  sensation 
de  lobules  résistants.  Cette  modification  se  rencontre,  avant  même 
tout  traitement  local,  sur  l’étendue  d’une  paume  de  main  à  la 
partie  supérieure  du  muscle  grand  droit  entre  l’épigastre  et  1  hy- 
ixichondre  droit,  le  rebord  costal  et  la  première  intersection  ten¬ 
dineuse  du  grand  droit.  Ce  symptôme  se  rencontrerait  exclusive¬ 
ment  dans  les  cas  de  cholécystite  lithiasique. 


Le  traitement  du  diabète  sucré  par  injection  unique  d’un 
mélange  d’insuline.  —  M.  Ch.  Darnaud,  Presse  Médicale, 
n“  4o,  5  juillet  1947-  P-  4'54. 

En  mélangeant  en  proportion  convenable  de  l’insuline  nor¬ 
male  et  de  l’insuline  protamine-zinc  de  concentration  égale,  il 
est  presque  toujours  possible  d’assurer  de  façon  correcte  le  trai¬ 
tement  de  fond  des  états  diabétiques,  si  sévères  soient-ils,  avec 
une  injèction  quotidienne  unique  d’hormone  insulaire. 


Un  résultat  de  la  fermeture  des  maisons  de  tûlérance.  — 

M.  J.  Duverne  (Lyon  Médical,  lô  mars  igd?) 

Les  résultats  constatés  à  Saint-Etienne  où  la  fermeture  a  été 
effectuée  le  i'”’  janvier  igAô  paraissent  peu  encourageants  : 

—  Suppression  du  contrôle  médical  et  policier  qui  dans  le 
département  étaient  l’un  et  l’autre  satisfaisants. 

—  Changement  d’étiquette  des  maisons  de  tolérance. 

— -  Augmentation  du  racolage  et  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine  qui  se  sont  pour  ainsi  dire  vulgarisés. 

_  Disparition  des  prostituées  connues  sans  qu’aucune  ten¬ 
tative  de  rééducation  ait  été  entreprise. 

—  Mais  surtout  augmentation  des  syphilis  primo-secondaires 
de  6o  %  environ. 

Celte  augmentation  est  à  rapprocher  de  la  constatation  faite 
par  M.  Merklen  à  la  SocUié  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  le 
28  février  1947  :  les  syphilis  primaires  masculines  sont  en 
recrudescence  et  en  rapport  avec  une  surveillance  moindre  des 
éléments  contaminateurs-. 
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L’gstbéticjue  dij  pathologique,  par  M-  G.a- 
’tii'iel  ©EsnAjES,  ex-ohef  de  clinique  4  la 
Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux 
psychiatriques,  docteur  es  lettres.  Un 
Vol.  ln-8"  (14  x  22),  160  pages,  150  francs. 
(Bibliothèque  de  Philosophie  contempo¬ 
raine.)  Presses  Universitaires  de  France, 
108,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  ,(6®). 
Avril  1047. 

Etrange  et  paradoxale  apparaît  toujours 
une  expérience  esthétique  nouvelle.  Elle 
n'en  est  que  plus  intéressante  à  .connaître. 
Ainsi,  en  dehors  de  fonte  métaphore,  s’af- 
firnie  au  înédacin  la  heanté  du  patnoiogi- 
qjje,  dont  .çn  pourrait  s’étonner  aujourd’hui 
que  l’analyse  n’eût  pas  éjé  plus  tôt  faite.  , 
L'auteur  l'étudie  dans  une  perspective  es¬ 
sentiellement  psychologique  en  s'appuyant 
sur  sa  propre  expérience  et  sur  oeile  de 
nombreux  médecins.  li  .donne  des  eüçejn- 
pies  concrets  d’ordre  clinique  (symptômes, 
maladies,  agonie,  lésions),  littéraire  et  plas-, 
tique,  auxquels  sont  applicables  les  tradi- 
tionneiJes  aaiégoriss  esthétiques, 

AqH'ès  avoir  prouvé  i’exj.stence,  _  jus¬ 
qu’alors  méconnue,  de  cette  curieuse 
conscience  médico-esthétique,  il  montre  sa 
structure  Inteltectuelle  et  .sa  .spécificité,  il 
analyse  la  mutation  de  la  valeur  biolo¬ 
gique  à  la  valeur  esthétique. 

Çet  aspect  particulier  souligne  avec  vi-  ; 
gueur  le  rôle  capital  de  la  structuration 
intellectuelle  et  de  l’import  technique  dans 
l’expérience  du  beau,  véritable  création  à 
partir  du  -  perçu,  du  construit  et  de  l’ima¬ 
ginaire,  phe;;  l’amateur  comme  chez  l’ar¬ 
tiste. 


L’auteur  envisage  quatre  soptes  d’esthér 
tiques  du  pathologique  : 

Chapitre  phemisr.  —  Le  bea,u  cas  médi¬ 
cal  :  qu'estTca  qu’un  «  beau  cas  »  ?  ;  Jes 
pegpx  c.as  nnfnrels,  les  beaux  cas  figurés, 
les -beaux  .cas  dans  l’Art 

CnAPirpE  IL  ,=7-  La  notion  .de  path-ologique, 
psyoboJogie  .et  méthodologie,  médeoine  et 
philosophie,  médeoine  et  biologie.  L’état 
morbide,  conscience  de  la  maladie.  Les  ' 
concepts.  Du  jugement  d’existence  au  ju¬ 
gement  de  valeur. 

CdAPiTHE  IIJ,  —  jLes  conditions  anesthé¬ 
siques,  ;  données  sensor jolies,  les  .sens  es¬ 
thétiques,  les  types  sensoriels,  la  forme  de 
l’objet.  Conditions  psychologiques,  les  ten^ 
dances  instinctiyo-affectives,  la  capacité 
esthétique,  les  exigences  intéllectuelles,  sa¬ 
voir  technique,  .soécialis.ation.'  Conditions 
sociologiques,  les  influences. 

Chapitre  IV.  —  L’a,ttitude,  esthétique  de¬ 
vant  la  maladie  :  l’intuition  du  beau,  de 
l’flttitlide  technique  a  l’attitude  esthétique, 
l’intuition  piédiGO-Usthétique,  Le  laid,  lai¬ 
deur  djr  maiaîe,  laideur  de  la  maladie, 
valeur  esthétique  du  iaid.  Les  .catégories  es¬ 
thétiques,  le  grandiose,  le  joii,  le  gracieux, 
le  dramatique,  Je.  tragique,  le, sublime,  pgs. 
de  l’agonie,  le  spirituel,  le  ridicule,  le  co¬ 
mique,  le  rire  et  son  inhibition,  la  notion 
d’harmonie.  La  conscience  esthétique, 
conscience  noraiative  et  conscience  expé- 
riencielle,  fonctions  psychologiques  de  la 
conacjeripe  esthétique,  ipgych.analyse. 'Faits 
fit  doctrines,  la  beauté-  de  la  nature,  du 
çontempluteur  uu  contemplé,  le  ludisme 
esthétique,  de  i’i.ndividu.el  au  social. 

On  lira  avec  intérêt  ce  livre  écrit  par  un 
psychologue  et  un  médecin  qui  soif  admi 
rsr  un  «  beau  cas  »  médical,  mais  qui  ap¬ 
précie  aussi  la  beauté  de  certaines  techni¬ 
ques  médicales,  se  rencontrant  en  cela 
avec  Mondor. 


Bégipifis  et  conseils  pratiques,  par  Noël 
Fjesskgeb,  .G^  Albahahv,  M.  AlbeauxtFer, 
lipT,  iM.  Aussannaipp,  g.  Brouet,  Q.  bou¬ 
din,  p.  Pjjpuy,  J^.  GAuriTEB,  L,  GouGÉpoT, 
,J.  Lenêgre,  R.  Messimy.  Préface  de  A.  Le- 
ajaire.  Un  volume  de  184  pages.  Massoij 
et  Gie,  éditeurs  -  à  Paris. 

Ce  livre  présenté  l’ensemble  des  leçons 
qui  ont  été  laites  au  cou?s  oo-mplômeutaire 
que  le  professêur  Fiessinger  avait  ■  orga¬ 
nisé  à  l’Hôtel-Dieu  et  qu’il  avait  intitulé. 
«  Conseils  et  Régimes  ». 

L'idée  qui  les  domine  est  que  la  méde¬ 
cine  aotuelle  n’est  plus  seulement  une  mé- 
daeipfi  de  maladie,  mais  aussi  .une  méde¬ 
cine  de  troubles  et  de  désordres.  Le  rôle 
du  médecin  est  de  rétablir  l’ordre  et  d'em¬ 
pêcher  le  malade  de  .se  puire,  C’est  pour- 
quor,  si  la  thérapeutique  mé4jca.mcn,teiise 
constitue  une  thArapeutique .  d’actualité,  la 
diététique  et  l’organisation  de  la  vje  pren¬ 
nent  place  d’une  thérapeutique  d’avenir. 

Ces  leçon,?  que  les  auteurs  destinaient  au.v 
médecins  plus  encore  qu’au.x  étudiants, 
ont'  été  conçues  dans  un  esprit  essentiel- 
lenient  pratique.__L’ac(;t;iil_est  poi'té  non  pas 
sur‘'lês  gFandes'’mdicaÜ6ns  diététiques  quj 
sont  développées  dans  tous  les  traités,  mais 
m>  les  détails  les  plus  siniplcs,  sur  les  im.iir 
aeils  les  pjus  précis  -de  vie  et  'de  régime. 

En  bref,  il  s'agit  d’uppreiidj'e  au  méde¬ 
cin  comment  jl  doit  copmienter,  dayanl  1'' 
malade  et  sa  '  famille,  le  régime  '  limitatif 
et  souvent  dç  longue  durée  qu’il  vient  tje 
Iiresorire.  Egalement  de  donner  les.coiiseiis 
d'hygiène  alimentaire  ou  générale  qui 
.  sont  indispensables  au  petit  dyspeptique 
comme  au  cardiaque,  à  l'obèse  copime  au 
diabétique,  au  nerveux  ou  à  l’hyperteiidu, 
gt  qui  ont  parfois  plus  cl’i.mpQrteno,e  qu’une 
prescription  médieumenteuse. 
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UNEORMATIONS 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Equivalence  de  stage.  —  1"  Remplace¬ 
ment  d’externes  :  Les  étudiants  rfaisant 
fonctions  d’externes  et  désirant  être  auto¬ 
risés  à  remplacer  par  ces  fonctions  cer¬ 
tains  stages  de  la  Faculté  sont  informés 
qu’ils  doivent  fournir  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n"  5)  la  proposition  du  directeur  de 
l’A.  P.  (la  demander  au  Bureau  du  Per¬ 
sonnel  Médical,  3,  avenue  Victoi^u). 

Cette  proposition  devra  être  déposée  au  , 
Secrétariat  dans  le  plus  bref  délai  après 
lu  prise  des  fonctions.  '■ 

A  la  fin  de  ces  fonctions,  .  intéressés 
devront  se  faire  délivrer  un  ‘  Ticat  par 
leur  chef  de  service,  contres!.  '  ar  le  di- 
recteur*,de’  l’hôpital. 

•Cw^certifleats  -swont  exigés  "lOrT^dé  la 
(prise  des  3®  et  4®  inscriptions  de  l’année 
scolaire. 

2".  Internes  ou  faisant  fonctions  d’inter¬ 
nes  Les  étudiants  internes  titulaires  ou 
’^suppléants  des  hôpitaux  ne  dépendant  pas 
de  i’A.'P.,  doivent  adresser  à  M.  le  Doyen 
une  demande  sur  papier  timbré  à  20 
francs  •’accompagnée  d’un  certificat  du  di¬ 
recteur.^  de  l’établissement,  afin  d’obtenir 
la-m#'me  autorisation. 

Podr  la  délivrance  de  la  3®  et  de  la  4® 
inscriptions  de  l’année  scolaire,  ils  devront 
fourmr  des  certificats  de  leur  chef  de  ser¬ 


vice  contresignés  par  le  directeur  de  l’hô¬ 
pital. 

3°  Les  étudiants  de  V®-  année  ne  sont 
pas  autorisés  à  remplacer  leurs  stages  hos¬ 
pitaliers  par  des  fonctions. 

Stages  de  6®  année.  —  En  apphcation  du 
décret  du  6  mars  1934,  les  étudiants  de 
6»  année  sont  tenus  d’accomplir  deux  sta¬ 
ges  de  chacun  quatre  mois,  de  médecine 
générale,  chirurgie  générale,  d’accouche¬ 
ment  du  de  spécialités  à  leur  choix. 

M.  le  Doyen  tient  à  leur  rappeler  qu’ils 
ne  seront  admis  dans  les  services  hospi¬ 
taliers,  ou  que,  dans  tous  les  cas,  les  sta-' 
ges  qu’ils  y  auraient  accomplis  ne  seront 
tenus  pour  valables,  qu’autant  qu’ils  se 
seront  inscrits,  dans  le  délai  réglemen¬ 
taire  prescrit,  au  guichet  n”  5  du  Secré¬ 
tariat. 

La  23®  inscription,  dont  la  possession 
conditionne  l’inscription  aux  examens  de 
clinique,  ne  leur  sera  délivrée  qu’après  ac¬ 
complissement  du  stage  du  1®>'.  semestre 
dans  les  conditions  réglementaires  rappe¬ 
lées  ci-dessus.  De  même  la  24®  inscription 
à  la  suite  de  laquelle  ils  sont  admis-  à  la 
soutenance  de  thèse  ne  leur  sera  délivrée 
qu’après  accomplissement  dans  les  mêmes 
conditions  du  stage  du  2®  semestre. 

Examens  de  clinique.  —  Les  étudiants 
ayant  eu  un  échec  à  un  examen  de  clini¬ 
que  sont  obligatoirement  tenus  de  refaire 
un  stage  de  trots  mois  dans  une  clinique- 
de  la  Faculté  avant  de  pouvoir  être  auto¬ 
risés  à  se  représenter. 

Exceptionnellement,  et  pour  les  étudiants 
n’ayant  pas  eu  d’échec  antérieur  aux  exa¬ 
mens  de  clinique,  le  stage  peut  être  réduit 
à  deux  mois  par  décision  de  M.  le  Doyen, 
prise  après  avis  de  la  Commission  sco- 

Les  internes  ou  externes  titulaires  au 
Concours  des  hôpitaux  de  l’A.  P.  ou  de 
province  pourront  également,  après  de¬ 
mande  à  M.  le  Doyen,  être  autorisés  à  ac¬ 
complir  ce  stage  dans  le  service  corres¬ 


pondant  de  l’hôpital  auquel  ils  sont  af¬ 
fectés. 

Légion  d’honneur.  Guerre 

La  nomination  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  de  M.  le  professeur  agrégé  Sta- 
.nislas  de  Sèze,  que  nous  avons  annoncée 
récemment,  était  accompagnée  de  la  belle 
citation  suivante  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  publier  : 

«  De  Sêze,  Stanislas,  médecin  capitaine 
des  Forces  Françaises  de  l’Intérieur, 

«  Dès  1941,  s’opposant  à  l’action  des  au¬ 
torités  d’occupation  et  du  gouvernement 
de  Vichy,  a  contribué  à  la  Résistance  en 
organisant  à  son  domicile  un  service  de 
fabrication  de  faux  papiers  et  une  filière 
d’évasion  vers  l’Espagne. 

«  Hébergeant  chez  lui  .pu  dans  les  servi¬ 
ces  hospitaliers  dont  il  avait  la  ctiarge  de 
nombreux  patriotes,  est  parvenu  à  les 
soustraire  à  l’ennemi  et  a  permis  leur  dé¬ 
part  pour  les  Forces  Françaises  Libres. 

«  Pendant  toute  la  durée  de  l’occupation, 
a  toujours  manifesté  un  esprit  antialle¬ 
mand  et  mis  toute-son  activité  et  son  cou¬ 
rage  au  service  de  la  Résistance. 

«  Patriote  digne  d’éloges,  a  bien  servi  la 
cause  de  la  Libération.  » 

(Décret  du  15  août.  J.  O.,  23  août  1947.) 

Chevalier.  —  Méd.  comm.  Bernos,  Le 
Blouch,  Audhuy,  Peyron  et  Bimbaut  ;  mëd. 
cap.  Cléret  ;  méd.  lieut.  Prince. 

Légion  d’honneur.  Santé  pubuque 

Officier.  —  MM.  les  D™  Cépède,  Paul 
Nioaud,  Jacques  Ramadier,  à  Paris.  ' 

Chevalier.  —  MM.  les  D™  Bardon,  à 
Brive  ;  Bastide,  au  Grau-du-Roi  ;  Delthil, 
à  Saint-Denis  ;  Laget,  au  Vigan  ;  le  pro¬ 
fesseur  Lamarque,  à  Montpellier  ;  le  D® 
Paulet  (Vendée)  et  Joseph  Weill,  à  Paris. 


DESEQUILIBRE 


Lab.  LOBICA,  25, 


NEURO-VEGETATIF 


2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
rue  Jasmin,  Paris  ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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EDUCATION  NATIONALE 
Agrégation.  —  Le  J.  O.  du  IC  septembre 
imblie  un  arrêté  en  date  du  10  septembre 
fixant  les  conditions  autorisant  les  étran- 
yers.  à  se  présenter  en  surnombre  au 
concours  d’agrégation  des  facultés  de  mé¬ 
decine. 

SANTE  PUBLIQUE 

Concours  de  médecin  inspecteur  stagiaire 
de  la  Santé.  —  La  date  de  ce  concours  est 
fixée  au  17  novembre  1947. 


Commission  chargée  du  contrôle  général 
de.s  études  et  des  stages,  en  vue  de  l’ob¬ 
tention  du  diplôme  d’Etat  de  puériculture. 

— ■  Cette  commission  est  composée  comme 
suit  ;  le  directeur  général  de  -la  Santé, 
président  le  directeur  de  l’Hygiène  so¬ 
ciale,  le  directeur  de  l’Hygiène  publique  ; 
deux  inspecteurs  généraux  de  la  Santé, 
dont  un  médecin  ;  MM.  le  prof.  Robert  De¬ 
bré,  le  Dr  Edmond  Lesné,  le  prof.  Marcel 
Lelong,  les  prof,  agrégés  Lacomme  et 
Mayer,  le  Dr  Rouèche  et  Mlle  Greiner.  , 
(J.  O.,  19  septembre  1947.) 


Spécialités  agréées.  —  Le  J.  O.  du  20  sep¬ 
tembre  publie  plusieurs  arrêtés  relatifs  à- 
ces  spécialités  et  notamment  un  arrêté  du 
10  septembre  1947  portant  abrogation  de 
l’arrêté  du  30  a\Til  1947  fixant  la  liste  des 
spécialités  susceptibles  d’être  fournies  au 
titre  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’as¬ 
sistance  médicale 'gratuite. 

La  liste  lixée  par  ledit  arrêté  est  rempla¬ 
cée  •par  une  nouvelle  liste  anne.xée  à  l’ar¬ 
rêté  du  10  septembre  et  publiée  par  le  J.  O. 
•du  20  sept.,  p.  9449  et  9450. 


Transfusion.  —  Le  J.  O.  du  IS  sepleiii- 
bre  publie  le  règlement  des-  centres  de 
transfusio/i  sanguine  et  de  réanimation. 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  D*'  .Mas¬ 
son  métiecin  directeur  de  Ui  Colonie  lanii- 
liale  <le  Dun-sur-.Vuron  tCher),  est  affeclé 
en  qualité  de  médecin  clief  à  l’hôpilal 
psydiiatrique  de  Rouffach  (Haut-Rhin),  en 
remplacement  de  M.  le  D"'  Talairach,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 


Travail  et  Sécurité  sociale 
Benzolisme,  —  Le  J.  O.  du  18  septembre 
publie  un  arrêté  fixant  les  termes  des  re¬ 
commandations  et  avis  indiquant  les  dan¬ 
gers  du  benzolisme. 


Avis  de  vacances 


—  Un  poste  de  mé'deciii  directeur  est  va¬ 
cant  au  sanatorium  de  La  Aleynardie  (Dor- 


■  —  lin  poste  de  médecin  adjoint  est  va¬ 
cant  au  sanatorium  de  Plougonvea  (Fims- 

—  Un  poste  de  médecin  adjoint  est  va¬ 
cant  au  sanatorium  départemental  du 
Rhône,  à  Saint-Hi)aire-du-Touvet  (Isère). 

Adresser  les  candidatures  dans  un  délai 
de  trois  semaines  (à  dater  du  16  septembre), 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (Per- 
somiel,  3'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris 


’  Un'  poste  de  médecin  difecieur  de.s 


hôpitaux  psychiatriques  est  vacant  à  . 
Colonie  famillBle  de  Dun-sur-Auron.  (Délai 
de  trois  semaines  à  dater  du  21  septembre.) 


Salon  de  l’automobile 

Malgré  les  incertiludes  actuelles  •  beau¬ 
coup  de  confrères  s'intéressent  toujours  au 
Salon  de  l’automobile. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Industrie  et 
du  Commerce,  paru  au  J.  O.  du  20  sep¬ 
tembre,  flxe  ainsi  la  date  de  ce  Salon  et 
d’autres  manifestations  : 

Salon  international  de  l’aliomodile,  du 
25  octobre  au  5  novembre. 

Salon  international  de  l’emballage,  25  Oc¬ 
tobre  au  5  novembre. 

Salon  international  de  l’embouteillage,  25 
octobre  au  5  novembre. 

Salon  nautique  international,  du  16  octo¬ 
bre  au  2  novembre. 


Chaires  de  physiologie  et  de  médecine 
expérimentale.  —  MM.  les  prof.  Léon  Binet 
et  André  Lemaire  organisent  un  cours  su¬ 
périeur  de  physioloigie  et  de  médecine  ex¬ 
périmentale.  Ce  cours,  qui  aura  lieu  qua¬ 
tre  fois  par  semaine,  commencera  le  lundi 
29  octobre  au  petit  amphithéâtre.  II 
s’adresse  surtout  aux  internes  des  hôiii- 
taux  qui  se  destinent  aux  concours. 
Droits  :  3.DOO  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  4. 


Journées  de  la  clinique  stomatologique, 
23,  24,  25  novembre  1947.  —  M.  le  prof. 
Decîiaume  organise  ces  journées  pour  un 
nombre  limité  à  200  auditeurs.  Droits  : 
1.500  fr.  Renseignenïents  et  insariptions 


Entretiens  cliniques  de  l'hôpital  Bichat. 
—  Deux  séries,  19  et  20  octobre,  21  et  22 
octobre.  Pour  le  programme  détaillé,  les 
renseignements  et  l’inscription,  s’adresser 
à  l’hôpital  Bichat,  boulevard  Ney,  Paris 
(1S=).  l'él.  Marcadet  75-30  et  69-89. 


Chaire  de  technique  chiiNirgicale.  —  M. 
le  proî.  Pierre  Moulonguet  organise  un 
cours  d’anesthésie  et  de  réanimation  des¬ 
tiné  aux  docteurs  en  médecine,  internes  des 
hôpitaux  et  étudiants  pourvus  de  16  ins¬ 
criptions.  Droits  ;  3.000  Ir.  pour  ceux  qui 
en  attendent  une  sanction  universitaire. 
Cours  libres  pour  les  autres  auditeurs. 

Le'  cours  commencera  le  4  novembre 
1947.  Pour  le  programme,  consulter  les  af¬ 
fiches. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Communiqué  de  la  Chambre  syndicale . 
des  médecins  de  la  Seine,  14,  rue  Euler, 
Paris  (8«)  : 


Impôts  sur  les  garages.  —  Les  confrères 
qui  ont  été  imposés'  souvent  lourdement 
sur  des  garages  particuliers  ou  des  gara¬ 
ges  en  commun,  sont  priés  de  documen-  : 
ter  le  bureau  de  la  Chambre  syndicale  sur' 
cette  imposition  qui  devient  prohibitive. 

Indiquer  s.  v.  p.  la  mention  «  Impôt  ga¬ 
rages  «,  de  façon  à  ce  que  la  Cnambre 
syndicale  possède  une  documentation  pour 
agir  utilement. 


Restrictions  alimentaires.  Distributions 
de  lait.  —  Le  bureau  de  la  .Chambre  syn¬ 
dicale  des  médecins  de  la  Seine  s’associe 
au  vœu  déposé  au  Conseil  de  la  Républi¬ 
que  par  son  vice-président,  le  D‘-  B.  La- 
lay,  sur  rutiiitô  d’une  distribution  de  lait 
aux  enfants  dans  les  écoles  de  la  Ville  de 
Paris  et  des  agglomérations  suburbaines. 

Il  demande  que  les  vieillards  ne  soient 
pa.s  oubliés,  dont  la  modeste  ration  avec  le 
régime  2  n’est,  la  plupart  du  temps,  pas 
honorée.  Il  insiste  'aussi  pour  que  le  mi¬ 
nistère  attribue  suffisamment  aux  mairies 
les  feuilles  de  tickets  nécessaires  pour  la 
satislaolion  des.  besoins  en  lait  concentré 
et  en  lait  en  poudre. 


Naissance 

Le  D‘'  et  Mme  Jacques  Loeper  sont  heu-’ 
l'eux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
lille  Catherine,  née  à  Cherbourg,  le  18  août 
1947.  Paris,  3,  square  do  Liiynes. 

Mariage 

Le  mariage  de  Mlle  Renée  Ducoulombicr, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris  ôt  dê  M. 
Gilbert  Bosquet,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  célébré  le  2  septemliro,  à  Fcr- 
rières-en-Bray. 


Renseignements 

Jeune  femme,  veuve  de  médecin  tué  à 
la  guerre,  cherche  place  secrétaire  ou  in¬ 
firmière  chez  médecin  ou  deqtiste  à  Paris. 
Libre  de  suite.  Ecrire  à  Mme  Henri  Tillé, 
4,  faubourg  Charrault,  Saint  -  Maixenl- 
l’Ecole  (Deux-Sevres). 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ancienne  élè¬ 
ve  de' l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  désire  se¬ 
crétariat  médical  ou  situation  dans  une 
clinique.  Mme  Bûdiguel,  18,  rue  de  la 
Mairie,  Bry-sur-Marne. 


BENZOCHLORYL 
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DISTILBENE 

ŒSTROGÈNE  DE  SYNTHÈSE 
DIÈTHYL  STILBOESTROL 


Dragées  à  1  mmgr. 
Dragées  à  5  mmgr. 
Gouttes-XX  =  1  mmgr. 
Ampoules  à  2  mmgr.  5 
Pommade  3  cm  de  pâte 
=  1  mmgr. 

LITTÉRATURES  ET  ÉCHANTILLONS 
-  SUR  DEMA-NDE  - 

LABORATOIRES  M.  BORNE 

24,  rue  des  Ursulines,  St-DENIS  (Seine) 


n  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf¬ 
fisance  du  lait  de  vache,  la  farine  dias- 
tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 
l'aliment  de  secours  du  nourrisson. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY, 
4,  Rue  de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine) 
MEMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 
DIETETIQUE  INFANTILES. 


DIASTASÉE 


SALVY 


ANANIA 


SEÜATAN 

SÉDATIF  V 
DE  L'HYPERTENDU 


LABORATOIRE  LEDENT  -  Mnnfîreuil-sur-Mer  (P.-de-C.) 
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AoW'>''’Sue  fe, 


SB 

DIÉDOUBLE 

zous  l'influence 
^  de  l'alcalinité 
intestinale 


ALUMINE 

GÉLATINEUSE 


ASTRINGENT 

ABSORBANT 


r.t.'irïril 


SALICYLATE 

ALCALIN 

i 

ANTISEPTIQUE 

ANALG*ésiQUE 


DIARRHÉES  SAISOMMIÉRES 

DIARRHEES  DES  MOURRISSOMS 
DIARRHlfES  DES  TUBERCULEUX 


COMPRIMÉS  à  0.50 
TUBE  de  20 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 

.  SPECIA  .  . 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21,  Rue  Jean-Goujon  PARIS-8* 


N“  39. 
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Aphasie  par  métastase  cérébrale  au  niveau 
de  la  zone  de  Wernicke  d’un  cancer  bronchique 
à  évolution  uniquement  médiastinale  sans  signes 
médiastinaux 

par  Charles  Massias 
Professeur  de  clinique  médicale 
et  ’Nguyen-Dinh-Hao 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  d'Hanoï 


Voici  une  observation  ;  1°  qui  confirme  la  conception  de 
Pierre  Marie  sur  la  topographie  des  lésions  de.  l’aphasie  ;  aP  qui 
montre  qu’un  cancer  bronchique  peut  évoluer  uniquement  dans 
le  médiastin  sans  signes  médiastinaux. 


Observatton 

Un  individu  de  nom  inconnu,  paraissant  âgé  de  5o  ans,  est 
amené  dans  le  suhcoma  à  l’hôpital  à  19  h.  3o,  le  26  février 
1941.  Aucun  renseignement  n’est  donné  sur  son  identité,  ni  sur 
ses  antécédents.  Il  présente  un  état  subcomateux  dont  on  le  sort 
difficilement.  Il  répond  aux  questions  par  des  sons  inintelligibles. 
Pouls  à  100,  respiration  à  20,  température  à  37°8,  tension  maxi¬ 
mum  100,  moyenne  80,  minimum  60.  Incontinence  des  matières. 
Il  semble  qu’il  y  ait  au  front,  à  gauche,  les  traces  d’une  chute. 
!Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  des  deux  côtés,  les  réflexes  cuta¬ 
nés  plantaires  sont  en  flexion  des. deux  côtés..  Le  réflexes  crémas- 
térien,  abdominal  sont  diminués  à  droite,  l’hypotonie  musculaire 
est  plus  marquée  à  droite.  Pas  de  paralysie  faciale,  mais  un  stra¬ 
bisme  interne  à  gauche.  Il  y  a  des  signes  méningés  ;  raideur 
de  la  nuque,  Kernig.  On  remarque  en  plus  une  cicatrice  de  bubon 
à  gaudhe. 

Le  lendemain"  matin,  l’état  est  soporeux,  le  malade  comprend 
mal  et  émet  des  réponses  inintelligibles,  mais  n’a  pas  de  troubles 
de  l’articulation  des  mots. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair  ;  6  lymphocytes,  nom¬ 
breuses  hématies,  albumine  o,3o,  B.  W.  négatif,  réaction  du 
benjoin  colloïdal  négative,  pas  de  microbes,  culture  négative. 

Sang  :  B.  W.  très  positif  (Ho).  Urée  0.26  p.  i.ooo,  polypep¬ 
tides  91,56  mmgr.,  créatinine  o  gr.  oi3,  protéides  totaux  66,5o  gr. 
(albumines  :  36, '5o  gr,  globulines  :  3o  gr.),  bilirubine  80  mmgr. 
Lipides  .totaux  5,20  gr.,  cholestérol  total  i,5o  gr. 'Chlore  plas¬ 
matique  3,37  gr.,  chlore  globulaire  1,77  gr.  Glucose  1,42  gr. 

Urine  :  pas  d’albumine.  Selles  :  amibes  mobiles.  ^ 

Deux  jours  après  son  entrée  on  note  une  .très  légère  hémî- 
parésie  droite  qui  va  s’atténuer  très  vite,  mais  on  s’aperçoit  que 
le.  malade  est  aphasique.  . 

A)  L’étude  des  fonctions  verbales  montre  :  parole  spontanée 

et  répétée.  1°  l’absence  de-  dysarthrie  ou ,  d’anarthrie  ;  ,  2°  des 
troubles  du  vocabulaire  :  il  répète  toujours  les  mêmes  mots,  il 
n’émet  le  plus  souvent  aucun  mot  reconnaissable,  il  a  de  la  para- 
phasie  ;  3“  ce  malade  est  ,  illettré  :  il  ne  peut  subir  l’épreuve 

de  ProUst-ILichtheim-Déjcrine  ;  4“  il  répète  quelques  mots  simples. 

B)  L’étude  de  la  compréhension  de  la  parole  montre  qu’il 
peut  comprendre  et  exécuter  quelques  actes  très  simples.  Il  n’est 
pas  un  sourd  verbal. 


C)  L’étude  de  la  lecture  et  de  l’écriture  est  impossible. 

D)  L’éiude  des  fonctions  iniellectnelles  montre  un  élément 

amnésique  prépondérant  :  le  malade  ne  peut  nom. 

ni  son  âge,  ni  d’où  il  vient,  ni  où  il  habite. 

Ses  troubles  hémiparétiques  ayant  été  très  transitoires,  il  peut 
aller  et  venir,  mais  il  lui  arrive  de  se  tromper  de  salle.  Il  n’est 
pas  possible  de  fixer  son  attention,  de  juger  d’agnosies,  d’apraxies 
possibles.  Son  analphabétisme,  son  inculture  certame  ne  permet¬ 
tent  pas  de  pousser  très  loin  l’étude  de  i 


1  déficit  intellectuel 
1  intention 


a  maison.  (Le  4  mars. 


t  certain.  De  temps  à  autre  il  c 
de  s’en  aller,  mais  il  ne  peut  préciser  où  est 
le  malade  décède  subitement  à  10  heures. 

En  résumé,  sans  doute  à  la  suite  d’un  ictus  apoplectique,  chez 
un  syphilitique,  apparition  d’une  très  légère  et  éphémère  hemi- 


parésle  droite  et  d’une  aphasie,  type  aphasie  de  Wernicke,  avec 
diminution  do  la  capacité  intellectuelle  dominante  et  sans 
dysarthrie. 

L’autopsie  870)  montre  ;  1°  aux  poumons  (gauche  490'  p., 
droit  '53o  gr.),  une  petite  caverne  au  sommet  gauche,  sans  bacilles 
tuberculeux. 

2“  Dans  le  médiastin,  une  énorme  masse  adénopathique,  dure, 
blanchâtre,  bilobée,  enserrant  les  bronches,  qu’elle  ne  comprime 
pas,  en  arrière  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses  branches  non 
comprimées,  au-dessous  de  la  crosse  aortique  qui  passe  au  dessus, 
en  avant  de  l’oesophage  qui  n’est  pas  comprimé,  cette  masse  a 
cinq  cm.  de  haut,  dix  cm.  de  large  et  quatre  d’épaisseur.  Elle 
paraît  être  née  aux  dépens  de  la  bronche  soudhe  droite. 

'  3°  Un  athérome  aortique  de  la  crosse.  4°  Un  cœur  de  260  gr. 
sans  lésions  apparentes;  5®  Un  ganglion  parapancréatique  parais¬ 
sant  caséeux,  ce  ganglion  fut  égaré  et  ne  put  être'  examiné  histo¬ 
logiquement.  6°  Des  ulcérations  amibiennes  sigmoïdiennp.  7°  Un 
foie  de  i.i70,gr.,  une  rate  de  90  gr.,  des  reins  petits,  96  et 
7'5  gr.,  des  surrénales  de  5  gr.  à  gauche,  6  gr.  à  droite. 

8°  Encéphales  ;  a)  hémisphère  cérébral  droit,  pas  de  lésions  ; 
b)  hémisphère  gauche  :  a)  rien  dans  la  zone  capsulolenticulaire, 
dans  le  quadrilatère  de  Pierre  Marie  ;  p)  un  foyer  de  destruction 
'cérébrale,  encapsulé  vers  le  centre  ovale,  de  nécrose  blanchâtre 
au  centre,  presque  pulvérulente,  intéressant  la  zone  de  Wernicke, 
ayant  détruit  la  moitié  postérieure  de  la  première  et  de^  la 
deuxième  temporales,  cortex  compris,  s’étendant  en  hauteur  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  .du  gyrus  supramarginalis  respectant  le 
pli  courbe,  atteignant  sur  coupe  horizontale  le  bord  du  ventri¬ 
cule  latéral  ;  y)  un  foyer  gros  et  arrondi  comme  une  amande, 
encapsulé,  blanchâtre,  sous  le  cortex  de  la  partie  inférieure  de 
la  première  pariétale. 

Examen  histologique  (colorations  trichromiques)  : 

I»  De  la  masse  médiastine  adénopathique  :  plusieurs  frag¬ 
ments  ont  été  examinés.  Il  ne  fait  pas  de  doute  c^’il  s’agit  d’un 
épithélioma  bronchique,  extrêmement  métaplasique,  issu  des 
glandes  bronchiques,  se  développant  en  dehors  de  la  bronche, 
sous  forme  de  vastes  nappes  de  cellules  cubiques,  cylindriques, 
polymorphes,  à  grande  activité  karyokinétique  ;  peu  de  vascu¬ 
larisation.  Beaucoup  de  cellules  prennent  le  muci-carmin.  La  ré¬ 
action  fibreuse  est  presque  nulle.  On  ne  trouve  plus  de  structure 
ganglionnaire. 

2“  Cerveau  gauche  :  a)  zone  de  Wernicke,  fraginents  pré¬ 
levés  au  niveau  de  la  première  temporale,  de  la  deuxième  tem¬ 
porale,  du  GYrus  sapmmargiruilis,  au  niveau  du  cortex,  au 
niveau  de  la  substance'  blanche.  Tous  ces  prélèvements  montrent 
la  même  structure  que  la  tumeur  médiastine  ;  mêmes  cellules 
cubiques,  ébauchant  parfois  des  pseudo-glandes,  très  souvent  rayon¬ 
nant  autour  d’axes  vasculaires.  Beaucoup  de  cellules  prennent 
le  muci-carmin. 

b)  Foyer  métastatique  sous-cortical  de  la  substance  blanche 
de  la  première  pariétale  gauche  ;  même  structure  autour  des 
foyers  métastatiques,  il  n’y  a  pas  de  capsule.  Le  tissu  nerveux  est 
refoulé,  tassé,  malacique  par  places. 

Colon  sigmoïde  :  la  muqueuse  est  amincie,^  œdématiée,  la 
sous-muqueuse  sclérosée,  la  musculeuse  est  très  mince,  avec  beau¬ 
coup  de  fibres  dégénérées.  On  _  n’a  pas  vu  d’amibes  (la  malade 
avait  subi  un  traitement  émétinien). 

Commentaires  :  1°  Cette  observation  amtomo-clinique  con¬ 
firme  pleinement  la  conception  de  Pierre  Marie  sur  l’aphasie. 

Nous  rappelons  que  Pierre  Marie,  en  1906,  a  montré  ;  i®  que 
l’aphasie  (aphémie)  de  Broca  n’existe  pas,  n’est  pas  due  à  la 
lésion  du  centre  de  Broca,  qu’il  n’y  a  pas  de  centre  du  langage 
dans  la  troisième  frontale  gauche,  que  cette  circonvolution  ne 
joue  aucun  rôle  dans  le  langage  ;  21®  qu’il  n’y  a  pas  de  centres 
du  langage  ;  3®  qu’il  n’y  a  pas  d’aphasies  de  conduction  et  de 
réception  ;  4“  que  l’aphasie  est  constituée  par  un  trouble  de  la 

compréhension  du  langage  parlé,  une  diminution  de  la  capacité 
intellectuelle,  indépendante  de  l’exercice  de  la  parole;  6®  qu  il 
n’y  a  pas  d’aphasie  sensorielle.  _  _ 

Pour  Pierre  Marie,  il  y  a  une  anarthrie  ou  dysarthrie,  diie 
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à  une  lésion  dans  le  «  quadrilatère  »,  capsule  externe,  noyau 
lenticulaire,  capsule  interne. 

I)  IL’aphasie  est  «  une  »,  elle  est  due  à  une  quelconque 
lésion  localisée  dans  la  substance  blandhe  d’une  zone  temporo- 
pariétale  gauche,  comprenant  les  1’'®“  et  2“®®  temporales,  le  gyrus 
sapramarginalis  et  le  pli  courbe  ;  dans  les  deux  premières, 
aphasie  prédominant  sur  la  dénomination  des  objets,  dans  le 
deuxième,  aphasie  globale,  dans  le  pli  courbe  et  les  deux  premières 
alexie  prédominante.  L’aphasie  de  Broca,  c’est  l’addition  de  l’anar- 
thrie  et  de  l’aphasie  et  des  lésions  décrites  pour  chacune.  L’anar- 
thrie  est  un  trouble  moteur  pur,  c’est  l’ancienne  <(  aphasie  mo¬ 
trice  sous -corticale  »;  ce  n'est  pas  de  l’aphasie.  «  Ce  qui  fait 
l'aphasie,  ce  n’est  pas  le  fait  de  parler  mal  ou  de  ne  pas  parler; 
c’est  de  ne  pas  comprendre,  c’est  de  présenter  une  déchéance 
intellectuelle  (Pierre  Marie)  ». 

II)  Cette  observation  montre  l’existence  silencieuse  d’un  ^pi- 
ihélioma  bronchique  à  développement  médiastinal,  méconnue  cli¬ 
niquement,  parce  que  rien  chez  ce  malade  n’attirait  l’attention 
sur  un  syndrome  médiastinal  ;  aucun  symptôme  de  compression 
bronchique,  vasculaire,  œsophagienne,  nerveuse  n’était  à  noter. 
Ce  fut  là  une  découverte  d’autopsie.  L’examen  anatomique  montra 
que  la  masse  adénopathique  ne  coipprimait  ni  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  ni  les  broncihes,  ni  rœsophage.  A  la  nécropsie,  nous 
fûmes  frappés  par  le  développement  de  cette  tumeur  et  par  ta 
coexistence  des  lésions  cérébrales,  vraisemblablement  de  même 
nature  que  la  tumeur  médiastine. 

L’examen  histologique  nous  fixa  sur_  la  nature  de  ces  lésions, 
en  réalité,  représentant  un  épithélioma  bronchique  mucipare  à 
évolution  extrabronchique,  médiastinal.  Notons  l’absence  de  déve¬ 
loppement  intrabronchique,  intrapulmonaire  -  Nous  avons  vu 
d’autres  cancers  hronchiques  à  évolution  uniquement  médiasti- 


—  N°  3o 

Les  tumeurs  cérébrales  métastatiques  représentent,  d’après 
Paillas  (r)  10  %  des  tumeurs  cérébrales.  Les  cancers  mammaires 
et  bronchiques  sont  les  plus  fréquemment  en  cause.  ILes  cancers 
mammaires,  propagés  par  voie  lymphatique,  sont  en  général 
uniques,  méningés.  Les  cancers  bronchiques  embolisent  par  voie 
sanguine,  les  métastases  sont  multiples,  nécrotiques,  refoulent  le 
tissu  nerveux  où  ils  provoquent 'des  lésions  malaciques.  Presque 
toujours,  d’après  Paillas,  le  syndrome  de  tumeur  cérébrale  est 
absent,  l’hypertension  intracrânienne  est  rare.  La  stase  papillaire 
manque,  la  latence  de  ces  métastases  est  très  fréquente,  ta  cachexie 
est  rapide,  les  signes  neurologiques  sont  multiples. 

Dans  notre  cas,  la  destruction  du  tissu  nerveux  par  la  métas¬ 
tase  provoqua  un  état  subcomateux,  une  hémiparésie  étroite  éphé¬ 
mère  et  de  l’aphasie  ;  notons  une  hyperalbuminose  légère  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qu’a  pu  produire  la  lyse  tissulaire. 

Rien  ne  pouvait  faire  songer,  cliniquement,  à  une  métastase 
cérébrale  d’un  cancer  bropchique,  à  forme  médiastinale  silen- 

Résumé.  —  Nous  relatons  un  cas  d 'épithélioma  des  glandes  de 
la  bronche  souche  droite,  à  développement  péribronchique,  médias¬ 
tinal,  ne  causant  aucune  compression,  silencieux  pendant  la  vie, 
n’ayant  pas  motivé  un  examen  radiologique,  et  ayant  produit 
une  métastase  dans  le  cerveau  gauche,  dans  la  zone  de  l’aphasie 
de  Pierre  Marie. 

(CUNTpUE  MÉDICALE  DE  L,A  FaCULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  l’Indochine,  Hanoi'.) 


(i)  J.-E.  Paillas  :  Les  tumeurs  cérébrales  métastatiques.  Thèse 
Marseille  igSSt  Etude  de  2.1  cas  de  la  clinique  du  professeur  Roger 
et  de  1731  cas  publiés. 


Réunion  du  diabète  à  Vals-les-Bains 

6  et  7  septembre  1947 


Il  y  a  un  an,  nos  confrères  de  la  Société  Médicale  de  Vais 
et  le  distingué  député-maire,  M.  Paul  Ribeyre,  se  rencontrè¬ 
rent  avec  M.  le  professeur  Pierre  Dtlore,  de  Lyon.  De  cettte  confé¬ 
rence  sortit  l’idée  d’une  fournée  du  diabète  destinée  à  mieux  faire 
connaître  les  ressources  exceptionnelles  de  la  Station,  à  cet  égard. 

Nos  confrères  de  Vais  se  mirent  donc  au  travail,  en  dépit  des 
difficultés  materielles  que  tout  le  monde  connaît.  Ils  réussirent, 
en  un  temps  record,  à  organiser  la  réunion  dont  no.'us  publions 
aufourd’hui  le  compte  rendu. 

Les  trois  séances  de  travail,  les  rapports  et  les  discussions  ont 
laissé  à  tous  les  assistants  une  impression  très  forte.  Nos  confrères 
de  Vais  et  leur  président,  le  D’’  David,  oht  fait  vraiment  une 
œuvre  utile..  Connaissant  la  modestie  de  Maurice  Uzan,  qui  assura 
le  secrétariat,  fe  n’insisterai  pms  sur  son  effort  soutenu  ert  vue  de 
mener  au  succès  une  réunion  de  cette  imptortance.  U  fut  remar¬ 
quablement  secondé  pur  le  Comité  de  propagande  si  représentatif 
de  toutes  les  activités  de  Vais.  Tous  doivent  être  félicités. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  Heu  le  6  septembre  dans  h,  salle 
de  théâtre  du  Casino.  Les  assistants  furent  exacts  et  les  premiers 
furent  M.  le  doyen  Giraud  et  M.  le  professeur  A.  Puech  (de  Mont¬ 
pellier),  puis  M.  le  professeur  Piéry  et  le  D”  Milhand  arrivaient 
de  Lyon.  Le  professeur  agrégé  Charles  Debray  (Paris),  représen¬ 
tait  le  professeur  Justin  Besançon,  retenu  en  Tchécoslovaquie  par 
le  Congrès  international  de  balnéologie,  qui  nous  priva  égale- 
rne.nt  de  h  présence  du  professeur  Pierre  Delore.  Les  écoles  de 
médecine:  eurent  en  M.  le  professeur  Le  Gac  (de  Rennes)  un  repré¬ 
sentant  très  averti.  La  médecine  militaire  était  représentée  par 
M.  le  médecin  commandant  Camelin,  de  l’hôpital  Desgenettes  à 
Lyon,  accompagné  de  plusieurs  confrères  de  l’Armée  et  de  l(f 
Marine. 

Sur  la  scène  avaient  pris  place,  aux  côtés  des  représentants 
des  Facultés,  h  député-maire.  M.  Ribeyre  ;  le  .secrétaire  général 
de  la  préfecture  de  l’Ardèche,  M.  Chabannes  ;  M.  Froment,  député 
e't  président  du  Conseil  général  ;  M.  Pierre  .Audlgier,  président 
de  la  Fédération  des  S.  I. 

Après  les  discours  de  bienven-ue,  le  D^  David,  président  de  U 


Société  Médicale,  fit  acclamer  à  la  présidence  du  Congrès  M.  le 
doyen  Giraud  et  le  travail  commença  aussitôt.  • 

Dès  le  début,  dans  son  premier  exposé  sur  le  coma  diabéti¬ 
que,  auquel  il  donna  la  forme  d’une  clinique  extrêmement 
vivante,  M.  le  président  Giraud  apporta  aux  séances  de  travail  un 
éclat  et  une  allure  rarement  atteints  dans  de  telles  réunions.  De 
l’avis  .unanime,  il  fut  le  principml  artisan  dd  grand  succès  de  cette 
réunion  de  labeur,  interrompue  seulement  pour  la  visite  de  la 
Station  et  le  dépôt  d’une  gerbe  au  monument  aux  Morts. 

Après  la  clôture  des  travaux,  un  défeuner  confraternel,  présidé 
par  le  député-maire,  M.  Ribeyre,  réunit  tous  les  congressistes 
Défeuner  simple,  comme  il  convient,  mais  raffiné,  dans  lequel  le 
directeur  de  l’Hôtel  des  Bains,  M.  Paul  Caminale,  montra  qu’il 
était  digne  des  grandes  traditions  de  sa  maison. 

Puis  le  président  donna  le  signal  des  toasts.  Ils  furent  cor¬ 
diaux  et  chaleureux,  ils  rendirent  .un.  respectueux  hommage  aux 
nombreuses  dames  présentes,  ils  constatèrent,  enfin,  le  succès  de 
ces  fournées  qui  auront,  nous  en  sommes,  assurés,  les  plus  heu¬ 
reuses  conséquences  pour  la  station  et  surtout  pour  les  malades. 

F.  L.  S. 

PREMIERiE  SEANCE 

Fluctuations  anarchiques  de  la  glycémie  au  cours  du 
traitement  insulinique  de  l’acidose  diabétique.  —  Prof.  G. 
Giraud,  P.  Mas  et  Bertrand  (Montpellier)  . —  Relation  de  plu¬ 
sieurs  faits  de  variations  de  la  glycémie,  déconcertantes  par  leur 
rapidité  et  leur  ampleur  au  cours  du  traitement  du  coma  011  du 
précoma  diabétique  par  l’insuline,  le  sérum  glycosé  hypertonique, 
les  alcalins. 

En  quelques  heures,  se  sont  produites  des  dénivellations  com- 
prisés  entre  o  gr.  4o  et  9  gr.ammes,  les  interventions  thérapeuti¬ 
ques  entravant  des  réactions  brutales  vers  les  extrêmes.  Ces  faits 
s’expliquent  par  la  défaillance  des  fonctions  glyco-régulatrices  du 
foie,  par  l’intervention  d’altérations  ou  troubles  fonctionnels 
rénaux  graves,  peut-être  aussi  en  partie  par  l’action  de  l’adré¬ 
naline. 

De  pareils  faits  soulignent  la  nécessité  de  la  multiplication 
des  examens  humoraux  rapides  au  cours  du  coma  diabétique  ; 
l’emploi  de  micro-méthodes  est  désirable,  sinon  les  renseigne¬ 
ments  fournis  au  clinicien  risquent  d’être  constamment  en  retard 
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par  rapport  à  la  réalité  du  moment  qui  seule  importe  pour  la 
conduite  judicieuse  d’un  traitement  décisif.  Et  l’expérience  montre, 
qu’en  présence  de  fluctuations  rapides  d’un  métabolisme  affolé, 
l’intervention  thérapeutique  peut  se  trouver  en  défaut  ou  même 
risquer  de  -s’exercer  à  contre-temps. 

Comas  hypoglycémiques  itératifs  déclenchés  par  absorp¬ 
tion  de  bioaxbonate  de  soude  chez  les  diabétiques.  — 
Prof.  G.  A.  Bai3Ies  et  .1.  Mirouze  ^Montpellier).  —  Ana¬ 

lyse  des  causes  qui  ont  pu  déclencher,  chez  un  diahétique  grave 
stabilisé,  une  série  de  comas  hypoglycémiques  coïncidant,  chaque 
fois  avec  l’addition  de  bicarbonate  de  soude  au  traitement  insuli- 
nique  et  aussitôt  jugulés  par  une  injection  intraveineuse  de  sérum 
glycosé  hypertonique.  L’importance  des  accidents  d’une  part,  leur 
répétition  de  l’autre,  empêchent  d’admettre  que  ces  comas  itéra- 
[jfs  —  (survenus  sans  que  rien  n’ait  été  changé  à  la  diététique 
ou  à  la  posologie  de  l’insuline)  —  résultent  de  l’action  hypogly¬ 
cémiante  adjuvante  essentielle  du  bicarbonate  non  plus  qu’à  la 
libération  d’insuline-protamine-zinc  stockée  sous  l’influence  du  sel 
alcalin.  Il  est  plus  logique  d’expliquer  ces  comas  par  une  dyshé- 
patie  provoquée  ou  accrue  par  l’alcalose,  le  foie  devenant  momen¬ 
tanément  incapable  de  parer  à  une  hyperinsulinie  temporaire  par 
une  libération  ncutralisatrice  de  glycogène. 

Parenté  clinique  du  diabète  rénal  et  du  diabète  sucré. 

A  propos  d’une  observation  de  glycosurique  gravide  à 
hérédité  diabétique.  —  .T.-M.  Sert  (Montpellier).  —  Relatant 
un  cas  ee  glycosurie  gravidique  chez  une  jeune  femme,'  fille  et 
petite-fille  de  "diabétiques,  l’auteur  essaie  de  remonter  à  la  patho- 
génie  des  faits  de  ce 'genre  :  après  un  rappel  des  données  mo¬ 
dernes  de  la  physiologie,  et  de  la  physiopathologie,  il  conclut  à  la 
possibilité  d’un  centre  de  contrôle  diencéphalique  s’exerçant  sur 
l’activité  du  tube  contourné.  La  perturbation  de  ce  centre  entraî¬ 
nerait  un  diabète  rénal.  De  tels  centres  seraient  de  même  touchés 
dans  le  dialbète  sucré  et  dans  le  diabète  insipide.  La  proximité  des 
centres  invoqués  expliquerait  ainsi  les  associations,  intrications 
et  successions  observés  .entre  ces  syndromes  voisins. 

A  propos  des  états  paradiabétiques.  —  A.  Camblin  et  P. 
Accoyer  (1-yon).  —  Le%  états  paradiabétiques,  lorsqu’ils '  ne  relè¬ 
vent  pas  d’une  cause  évidente,  hépatique,  infectieuse,  endocri¬ 
nienne,  méritent  une  attention  spéciale  par  le  fait  qu’ils  consti¬ 
tuent  peut-être  des  états  prédiabétiques.  Leur  recherche  s’avère 
d’autant  plus  malaisée  qu’ils  sont  aglycosuriques.  Elle  réclame  la 
coopération  étroite  du  chimiste  et  du  clinicien  pour  de  très  nom¬ 
breux  dosages  que  seules  les  micro-méthodes  permettent  de  pra¬ 
tiquer  Caractérisés  cliniquement  par  une  asthénie  physique  et 
psychique,  un  amaigrissement  et  d’autres  signes  mineurs,  ils 
s’individualisent  biologiquement  par  des  glycémies  variables  d’un 
jour  à  l’autre,  égales  ou  supérieures  à  i,3o  0/00,  atteignant  par¬ 
fois  I  70  et  une  réponse  du  type  paradiabétique  à  l’épreuve 
d’hyperglycémie  provoquée.  Ils  se  distinguent  du  diabète  aglyco- 
surique  par  le  fait  que  l’élévation  byperglycémique  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  la  quantité  de  glucose  ingéré.  IL’intérêt  pratique  est 
d’instither  im  régime  diabétique  élhrgi,  une  ipsulinotherapie 
minima  et  la  cure  thermale,  pour  éviter  la  transformation  de 
l’élat  prédiabétique  peut-être  fonctionnel,  en  état  diabétique.^^ 


L’insiilino-résistance  par  baisse  des  réserves  phosphatées 
de  l’organisme.  —  Prof.  Le  Gac  (Rennes).  —  La  porte  urinaire 
en  phosphates  dans  l’acidosfe  diabétique  engendre  une^  diminu¬ 
tion  de  la  concentration  humorale  en  ions  empêchant  la 

synthèse  facile  du  lactacidogène.  C’est  là  un  cas  d’insulino-résis- 
tance  fréquent,  curable.  Lorsque  lé  rapport  des  phosphates  a 
Purée  dans  les  urines  est  inférieur  à  i/io,  la  Ihérapeutiqnc  par 
le  phosphate  de  sodium  s’impose  absolument. 


DEUXJiEME  SEANCE 


Action  des  éaux  minérales  sur  le  métabolisme  glucidique 

—  Prof.  A.  PüECH  (Montpellier). - Dans  son  rapport,  l’auteur, 

laissant  de  côté  la  question  de  l’acidose,  traite  de  l’action  des  eaux 
successivement  sur  :  a)  la  glycémie  et  la  glycosurie  ;  b)  le  glyco¬ 
gène  hépatique  ;  c)  la  glycolyse  in  vitro  ;  d)  le  métabolisme  hydro- 
carboné  intermédiaire. 

Il  montre  les  effets  des  diverses  eaux  minérales  alcalines,  sul¬ 
furées  et  arsenicales  et  passe  en  revue  les  travaux  faits  à  l’étran¬ 
ger  et  en  France.  L’importante  contribution  de  l’auteur  et  de  son 
école- à  l’étude  de  la  glycolyse  en  milieu  hydrominéral,  des  varia¬ 
tions  de  PI.  C.  R.  au  cours  du  traitement  thermal  et  où  les  eaux 
de  Vais  Occupent  une.  bonne  place,  constitue  un  .élément  important 
de  ce  rapport.  L’amélioration  de  l’état  de  fond  des  diabétiques  qui 
est  susceptible  d’en  résulter  justifie  pleinement  l’envoi  tradition¬ 
nel  de  ces  malades,  dans  certaines  conditions  d’opportunité,  aux 
stations  hydrominérales  qui  en  revendiquent  le  traitement,  parmi 
lesquels  Vais  mérite  une  place  de  choix. 

Influence  de  l’eau  sulfureuse  d’Uriaqe  sur  le  diabète , 
déterminé  chez  le  lapin  par  l’injection  intraveineuse  d’al- 
loxane.  —  Prof.  A.  Puecu  et  Loubatières  (Montpellier).  —  iLe 
diabète  alloxanique  du  lapin  peut  être  un  test  précieux  pour  l’hy¬ 
drologie  expérimentale.  Les  auteurs  ont  vu  l’influence  bienfai¬ 
sante  de  l’eau  sulfureuse  sur  la  glycosurie  du  lapin  ainsi  préparé. 
Ils  comptent  poursuivre  leur  étude  avec  d’autres  eaux,  en  parti¬ 
culier  les  eaux  alcalines. 


Note  statistique  sur  le  traitement  du  diabète  à  Vais,  t- 

D'-  David  (Vais).  —  La  cure  à  Vais  des  diabétiques  gras,  des 
petits  glycosuriques  donne  toujours  d’excellents  résultats.  Hic 
est  pa^  contre  sans  effets  sur  les  diabètes  consomptifs  graves. 
Entre  les  deux  extrêmes,  les  diabètes  avec  légère^dénutrition,  avec 
complications  nerveuses  ou  circulatoires  au  début,  avec  acidose 
légère  bénéficieront  de  la -cure  combinée  insulino-thermale.  Le 
cas  du  diabète  infantile  —  si  grave  —  est  particulièrement  sug¬ 
gestif  à  ce  sujet. 


Note  sur  l’action  des  eaux  de  Vais  dans  les  états  diabé¬ 
tiques.  —  D’'  UzAN  (Vbls).  —  L’auteur  rapporte  ses  expériences 
■pratiquées  avec  une  eau  forte  de  Vais  et  montré  tour  à  tour 
son  action  sur  la  glycémie  des  lapins,  et  sur  une  épreuve  frac¬ 
tionnée  d’hypoglycémie  provoquée.  Il  met  en  lumière  le  renfor¬ 
cement  de  l’activité  glycolytique  des  tissus  d’animaux  traités  par 
cette  eau.  Sous  l’action  du  traitement  hydrominéral  et  fort  »  de 
Vais  le  métabolisme  intermédiaire  se  modifie  non  seulement  en 
ce  qui  concerne  l’I.  C.  R.  comme  l’ont  étudié  Puech  et  Meunier, 
mais  sur  l’élimination  carbonylée  urinaire.  L’utilisation  des  vita¬ 
mines  B  et  C  est  améliorée  par  la  cure  de  Vais  chez  les  diabétiques. 


Syndrome  d’hyperinsulinie,  séquelle  d’interventions  ps- 
riques.  -  Ch.  Debray  (Paris).  -  'L’auteur  apporte  cinq  obser- 
•ations  de  malades  opérés  de  l’estomac  (gastrectomies  et  G.  E.) 
yant  présenté,  plusieurs  mois  après  l’intervention  un  syndrome 
yant  tous  les  caractères  de  l’hyperinsulinie  :  début  a  distance 
les  repas,  crise  caractérisée  par  asthénie  psychique  et  physique, 
ueurs  le  tout  cédant  rapidement  à  l’absorption  d’aliments,  sucre 
iirtout,  et  non  modifié  par  les  alcalins.  Ces  malades  présentenl 
les  douleurs  épigastriques  à  irradiation  dorsale  et  un  mauvais  état 
Général.  Dans  les  cas  où  elle  fut  pratiquée,  l’epreuve  de  tolérance 
i  l’insuline  par  injection  intraveineuse  déclencha  une  J'"®' 
ogiie  aux  crises  spontanées  et,  dans  un  cas,  la  glycémie  tomba 
le  I  OQ  à  0.26  en  20  minutes  ;  au  bout  de  80  minutes,  e  le 
l’étai’t  encore  cm’à  0.60.  L’auteur  discute  rapidement  le  méca- 
lisme  de  ces  crises  (pancréatite  chronique,  irritation 
lue  par  l’anastomose,  corrélations  gastro-pancreatiqucs)  et  insista 

;ur  l’intérêt  de  Pingesfion  de  glucose  permettant  de  piguler  rapi 
iement  les  malaises. 


Note  clinique  sur  le  traitement  des  diabétiques  à  Vais.  — 

D>-  Bressot  (Vais).  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  l’école 
lyonnaise  des  professeurs  Piery,  Enselme  et  M.  Milhaud  sur  le 
rôle  des  eaux  de  «  Dominique  «  sur  le  diabète,  l’autaur  reprend 
du  point  de  vue  clinique  la  question  du  traitement  du  diabète  à 
Vais  et  appuie  son  étude  d’observations  circonstanciées. 

Association  de  la  cure  de  Neyrac  à  celle  de  Vais.  — 

Le  D’'  Cerret  (îNeyrac)  parle  de  certaines  formes  de  diabèle  avec 
dermatose. 

'TROISIEME  SEANCE 

La  diététique  du  diabète  dans  les  stations  hydrominérales 
Organisation  de  la  diététique  dans  les  stations  pour  dia¬ 
bétiques.  —  Professeur  Delore  (Lyon).  —  Le  D-  Milhci.d  p.c- 
sente  eet  important  rapport  qui  conclut  ainsi  : 

1°  Il  est  conforme  à  la  doctrine  du  thermalisme  français  que 
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nos  stations  affirment  de  mieux  en  mieux  leur  personnalité  et 
une  spécialisation  au  moins  relative.  Cela  implique  un  apport 
d’organisation  en  rapport  avec  l’orientation  de  chaque  station  ; 

2?  Il  est  hautement  désirable  que  celles  de  nos  stations  qui 
réclament  des  malades  du  tube  digestif  et  de  'la  nutrition,  notam¬ 
ment  des  diabétiques  poursuivent  un  tel  effort  jusqu’à  l’achève¬ 
ment,  et  d’abord  l’organisation  de  la  diététique. 

Collaboration  confiante  entre  médecins  et  hôteliers,  effort 
de  rhôtellerie  française  pour  cuisine  de  régime,  discipline  des 
restaurateurs  et  des  curistes,  jwssibilité  de  ravitaillement,  telles 
sont  les  conditions  et  les  directives  majeures. 

L’auteur  formule  le  vœu  que  la  station  de  Vais  s’affirme  comme 
un  haut  lieu  du  traitement  des  diabétiques,  qu’elle  devienne  éga¬ 
lement  pour  eux  un  centre  d’éducation  ou  de  rééducation  diété¬ 
tique  et  que  pour  cela  les  mesures  que  nous  venons  d’envisager 
soient  mises  en  œuvre. 

Discussion.  —  Le  D’’  Uzan  (Vais)  précise  les  effdrts  accomplis 
dans  ce  sens  à  Vais  et  que  jalonnent  les  dates  de  1887,  igSid  et 
igijjft.  La  Société  Médicale  de  Vais  a  organisé  avec  le  groupe¬ 
ment  hôtelier  une  carte  de  régime  basée  sur  des  données  pré¬ 
cises  et  qui  semble  pouvoir  être  adoptée  par  l’ensemble  des  hôtels 
et  maisons  de  famille  de  Vais. 


Congrès  d’hygiène  scolaire  et  universitaire 

20,  26,  27,  28  et  29  juin  1947 


iLe  Congrès  a  réuni  de  très  nombreux  participants  français 
et  étrangers,  entre  autres  les  représentants  officiels  de  Grande- 
Bretagne,  Belgique,  Hollande,  Danemark.  Suède,  Suisse,  Italie, 
Iran,  Egypte,  Brésil,  Colombie,  U.  S.  A.,  Canada,  Roumanie, 
Argentiiie. 

Mercredi  26  juin 

M.  Edmond  Lesné,  président  du  Congrès,  souhaite  la  bien¬ 
venue  aux  personnalités  françaises  et  étrangères  et  trace  le  pro¬ 
gramme  de  la  réunion. 

Mme  ArdointLinossieh,  présidente  de  la  Société  des  Médecins 
inspecteurs  des  Ecoles  de  la  Seine,  rappelle  l’ancienneté  et  les 
travaux  sur  l’hygiène  scolaire  de  cette  association. 

M.  le  D”  Grégoire,  représentant  du  Canada,  remercie,  au  nom 
des  congressistes  étrangers,  et  célèbre  une  fois  de  plus  les  liens 
de  culture  et  d’affection  qui  unissent  son  pays  à  la  France. 

M.  le  professeur  Binet,  doyen  de  la  faculté,  accueille  avec  joie 
les  congressistes  et  se  félicite  qu’après  tant  d’efforts  pour  se 
détruire  les  hommes  se  consacrent  enfin  à  l’hygiène  et  à  la  pro¬ 
tection  infantile. 

M.  le  D*"  Cavaillon.  directeur  général  de  la  Santé,  rappelle 
les  étapes  difficiles  de  l’hygiène  scolaire  et  universitaire.  Il  de¬ 
mande  que  les  améliorations  obtenues  dans  ce  domaine  soient 
maintenues  à  tout  prix  dans  ces  périodes  de  compressions  budgé¬ 
taires. 

M.  l’inspecteur  général  Piobetta,  représentant  le  ministre  de 
l’Education  nationale,  souligne  combien  son  département  s’inté¬ 
resse  à  l’hygiène  scolaire  et  universitaire  dont  il  a  maintenu  inté¬ 
gralement  les  crédits  au  cours  d’une  réduction  générale. 

M.  le  professeur  agrégé  Turpin  fait  un  exposé  magistral  de  la 
médecine  scolaire  actuelie.  Chargé  de  la  prophylaxie  anti-infec¬ 
tieuse,  du  dépistage  de  toutes  les  anomalies  physiques  et  psychi¬ 
ques,  le  médecin  examinateur 'scolaire  doit  être  un  pédiatre  spé¬ 
cialement  éduqué  ;  il  doit  garder  un  contact  étroit  avec  les  fa¬ 
milles,  les  médecins  traitants  et  le  corps  enseignant. 

Présidence  de  M.  Van  Dongen  (Hollande),  puis  de  M.  Maga- 
I.HAES  (Brésil). 

RAPPORT  /.  —  Les  tronhles  de  croissance  des  écoliers  pendant 
et  depnis  la  guerre  ;  ■ 

1°  D''  Boulanoer-Pilet  et  M.  Deeagrange  (Paris)  :  Les  troubles 
dt  croissance  des  ervfants  des  écoles  primpires  de  la  région  parL 
sienne. 


Après  un  échange  de  vues  auquel  prennent  part  MM.  le-i 
professeurs  Giraud,  Puech,  Piery,  Le  Gac,  les  D™  Milhaud, 
O’Followell,  F.  Le  Sourd,  Camelin,  Uzan,  le  vœu  suivant  est 
adopté  à  l’unanimité. 

VŒU 

La  Réunion  Médicale  du  Diabète  des,  6  et  7  septembre  19/17, 
à  la  suite  des  rapports  présentés  et  des  discussiops  auxquelles  ils 
ont  donné  lieu,  considérant  que  les  propriétés  des  eaux  de  Vais 
les  '  désignent  tout  naturellement  pour  la  cure  des  diabétiques, 
considérant  qu’il  y  a  donc  lieu  de  développer  encore  les  efforts 
déjà  réalisés  à  Vais  en  vue  de  l’organisation  d’une  diététique 
appropriée. 

Emet  les  vœux  suivants  ; 

1°  Qu’un  laboratoire  d’analyses  et  de  recherches  bien  outillé 
soit  installé  dans  les  plus  brefs’ délais  ; 

2®  Que  la  cure  diététique  soit  organisée  dans  les  hôtels  sous 
la  direction  du  corps  médical  assisté  d’une  diététicienne  qualifiée 
ayant  pour  mission  l’éducation  du  malade,  l’instruction  du  per¬ 
sonnel  hôtelier  et  le  contrôle  de  l’exécution  du  régime.  pj 


On  a  observé  à  Paris  un  ralentissement  de  la  croissance  pen¬ 
dant  la  guerre.  Le  poids  a  particulièrement  diminué,  surtout  à 
l’âge  prépubertaire.  La  taille  a  été  peu  modifiée.  Les  troubles  ont 
été  moins  accentués  à  Paris  que  dans  certaines  autres  villes  (Mar¬ 
seille,  Oslo).  Depuis  la  fin  de  la  guerre  la  situation  s’est  amélio¬ 
rée,  surtout  grâce  au  marché  parallèle  qui  n’est  pas  à  la  portée 
de  toutes  les  familles.  Les  auteurs  demandent  l’augmentation  de 
la  ration  de  lait,  la  généralisation  des  goûters  type  G- 10  et  la 
réorganisation  des  cantines  scolaires. 

2°  M.  R.  Sacrez,  professeur  agrégé  (Strasbourg). 

L’auteur  étudie  le  problème  dans  toute  la  France  et  relate  les 
divers  travaux  publiés  depuis  ipâa.  La  situation  des  écoliers  est 
encore  précaire  et  nécessite  à  l’avenir  une  surveillance  attentive. 

a®  M.  G.  Lefebvre  (ILille)  et  R.  Lefebvre  (Arras)  :  L’enfant 
dans  la  guerre. 

Les  auteurs  décrivent  les  principaux  facteurs  de  perturbations 
chez  les  écoliers  :  déséquilibre  moral,  famine,  bombardement. 
Ils  préconisent,  pour  l’avenir,  la  dispersion  des  enfants  à  la  cam¬ 
pagne  et  les  mesures  d’hygiène  physique  et  morale  indispensables. 

4®  Professeur  Maurice  Duvernoy  (Besançon)  :  Les  déficiences 
staturales  et  pondérales  chez  les  petites  filles. 

Présidence  du  D’’  Grégoire  (Canada). 

RAPPORT  IL  —  M.  Clément  Launay  :  Enouête  sur  les  retards 
scolaires  dans  une  école  dn  19®  arrondissement  de  Paris. 

Les  déficits  intellectuels  sont  très  nombreux,  atteignant  de  26 
à  33  %  de  l’effectif.  Dans  les  classes  supérieures  les  troubles  de 
caractère,  l’instabilité  sont  fréquents.  Il  faut  multiplier  les  classes 
de  perfectionnement,  faire  l’éducation  des  familles  et  préconiser 
l’élévation  du  «  standing  »  dé  vie  des  milieux  pauvres. 

Mme  Simone  Marcus-.Teisler  ;  L’hygiène  mentale  à  l’école. 

Beaucoup  d’écoliers  sont  inadaptés  au  milieu  scolaire.  Les 
causes  de  ce  déséquilibre  sont  d’ordre  à  la  fois  individuel  (terrain 
psychique  anormal)  familial  (conflits  varies)  et  scolaire  (régime 
mal  adapté,  efforts  excessifs  et  mal  dirigés).  H  faut  faire  l’édu¬ 
cation  des  parents,  améliorer  le  régime  scolaire  et  multiplier  les 
centres  psycho-pédagogiques. 

Présidence  du  D''  Bailuart  (Paris). 

RAPPORT  III.  —  Mme  Simone  Delthil  et  M.  Jean  Voisin  : 
Les  écoles  d’amblyopes. 

Après  un  rapide  historique  les  auteurs  étudient  le  dépistage 
des  amblyopes,  les  conditions  requises  pour  leur  enseignement 
(locaux,  éclairage,  mobilier,  méthodes  éducatives)  et  discutent 
la  répartition  de  ces  classes  spéciales  dans  les  divers  groupes  sco¬ 
laires  ou  leur  groupement  en  une  école  dans  laquelle  fonction¬ 
nerait  un  centre  oculistique  scolaire.  De  toute  manière,  il  faot, 
à  Paris,  eh  quadrupler  au  moins  le  nombre. 
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Mme  le  docteur  Ooïc  décrit  les  résultats  obtenus  dans  une 
classe  d’amblyopes  parisienne  qu’elle  inspecte  depuis  des  années. 

ILe  D’"  liENHARD  (Bruxelles)  et  miss  Ethel  Young  (Londres)  expo¬ 
sent  le  fonctionnement  des  classes  d’an^blyopes  dans  leurs  pays 
•  respectifs. 

Le  EF  B.ailliabt  préconise  les  classes  d’amblyopes  réparties  dans 
les  groupes  scolaires  normaux  pour  que  les  enfants  à  vue  faible 
.  ne  se  sentent  pas  en  état  d’infériorité  et  suivent  l’instruction 
normale. 

Jeudi  26  juin 

Présidence  du  Braun  (Suissel. 

Le  D*'  Braun  félicite  les  organisateurs  de  la  réussite  du  Congrès 
et  apporte  le  salut  de  la  Suisse. 

Le  D’;  Lesné  adresse  à  la  Suisse  les  remerciements  de  la  France 
pour  les  services  immenses  rendus  aux  enfants  de  France  pen¬ 
dant  et  depuis  la  guerre.  Il  adresse  également  ses  très  vifs  remer¬ 
ciements  à  la  Suède  et  au  Damnark  qui  ont  contribué,  par  des 
goûters  et  de  nombreuses  invitations,  à  i-élablir  la  santé  des  éco¬ 
liers  sous-alimentés. 

Le  D”  Deuthil  présente  les  excuses  du  professeur  R.  Debrû  re¬ 
tenu  aux  U.  S.  A.,  des  délégations  de  la  Bulgarie,  de  la  Pologne  et 
du  Luxembourg,  qui  n’ont  pu  se  rendre  à  ce  Congrès. 

RAPPORT  IV.  —  L’organisation  rationnelle  du,  travail  scolaire 
en  France  et  à  l’étranger.  —  Projets  d’améliora:tions. 

A.  IF  Delthil  :  dans  l’enseignement  primaire. 

L’auteur  étudie  dans  les  différents  pays  :  l’âge  de  la  fré¬ 
quentation  scolaire,  les  horaires  des  classes  et  des  récréations,  les 
vacances,  la  culture  physique.  En  France,  les  classes  sont  trop 
longues  (i  h.  3o),  les  récréations  trop  rares  et  trop  courtes.  Les 
vacances  sont  mal  réparties,  trop  longues  en  été  et  insuffisantes 
en  hiver.  1La  culture  physique  et  les  jeux  de  plein  air  devraient, 
comme  à  l’étranger,  être  pratiqués  chauue  jour  sous  la  direction 
des  instituteurs.  Il  préconise  sans  modifier  les  programmes,  les 
réformes  nécessaires  et  demande  l’assouplissement  du  système  fran¬ 
çais  trop  uniforme  et  trop  rigide.  ' 

Le  IF  Laufer  et  Mme  Seouet-jRiou  :  Réforme  des  horaires  dans 
l’enseignement  primaire  du  point  de  vue  de  l’hygiène 

Les  auteurs  étudient  les  réactions  physiques  et  psychiques  des’ 
écoliers  au  surmenage  scolaire  et  proposent  une  réforme  des  horai¬ 
res  tenant  compte  des  possibilités  physiologiques  des  enfants. 

M.  Elliott  voudrait  que  la  gymnastique  restât  confiée  aux 
professeurs  spécialisés  et  non  aux  instituteurs. 

Le  iD''  Delthil  distingue  deux  ordres  de  faits  : 

1°  iLes  exercices  physiques  (jeux,  exercices  respiratoires) 
détente  nécessaire,  qui  devraient  être  pratiqués  chaque  jour  ou  deux 
fois  par  jour  et  qui  ne  peuvent  être  confiés  qu’aux  instituteurs 
comme  partout  ; 

2“  La  gymnastique  corrective  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
qui  ne  peut  être  dirigée  que  par  un  professeur  spécialisé. 

.  M.  Paumier  critique  la  répartition  proposée  des  vacances.  Ac¬ 
tuellement  les  vacances  d’hiver  posent  des  ’  problèmes  d’organisa¬ 
tions  de  transport,  de  chauffage,  d’alimentation. 

M.  Nouaillao  propose  que  les  instituteurs  fassent  des  stages 
dans  des  camps  de  perfectionnement  pour  diriger  la  culture 
physique. 

IF  Braun.  —  En  Suisse,  c’est  le  département  militaire  fédéral 
qui  donne  les  directives  pour  l’éducation  physique.  Les  insti¬ 
tuteurs  suivent  des  cours  de  perfectionnement.  Les  vacances 
d’hiver  durent  trois  semaines  ;  on  organise  des  cours  de  mon-> 
tagne  et  de  ski. 

IF  Marogeh.  —  Les  vacances  d’hiver  sont  difficiles  à  réaliser, 
les  écoles  primaires  jouant  également  le  rôle  de  garderies.  Il 
faut  réduire  le  travail  scolaire  et  raccourcir  les  classes; 

Le  EF  Dartigues  insiste  dans  le  même  sens. 

Le  D’’  Matteb  (Strasbourg)  préconise  des  horaires  différents 
en  hiver  et  en  été. 

(Le  Laufer  a  insisté  dans  son  rapport  sur  la  variabilité  des 
horaires  proposés,  suivant  divers  facteurs.  Les  enfants  se  fatiguent 
plus  vite  en  été,  mais  on  ne  peut  réduire  à  l’excès  les  heures 
de  classe,  l’étude  des  programmes  ne  pouvant  plus  être  terminée. 


Le  D’’  Jean  Halle  pose  le  problème  des  relations  des  médecins 
des  maisons  d’éducation  avec  les  Assurances  sociales  et  de  leur 
mode  de  rétribution. 

Le  D’’  Braun  estime  que  ce  problème  est  trop  important  et 
trop  spécial  pour  être  discuté  à  fond  en  cette  séance. 

Présidence  du  D’’  Bojlen  (Danemark). 

B.  RAPPORT  IV  (suite).  —  D’’  Benoist  :  L’organisation  ration¬ 
nelle  du  travail  dans  l’enseignement  secondaire. 

Avant  tout  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  du  nombre  d’heures 
de  sommeil  indispensables  et  de  la  détente  nécessaire,  l’extension 
des  études  dirigées  (type  5®  et  6®  nouvelles)  est  souhaitable  mais 
se  heurte  actuellement  à  des  difficultés  matérielles.  Il  faut  dimi¬ 
nuer  les  leçons  et  devoirs  à  la  maison,  alléger  les  programmes, 
réduire  les  épreuves  du  baccalauréat  et  multiplier  les  stades.  Enfin 
des  options  nouvelles  seraient  à  créer  pour  les  jeunes  filles. 

Mlle  PoBV,  conseiller  technique  pédagogique  pour  l’enseigne¬ 
ment  du  second  degré  au  ministère  de  l’Education  nationale, 
fait  certaines  observations  :  le  travail  dirigé  a  pour  but  de  cor¬ 
riger  l’enseignement  théoricrue  en  y  substituant  l’activité  propre 
de  l’enfant  après  recherche  de  ses  aptitudes  personnelles.  Le  temps 
de  classe  doit  être  assez  long  pour  étudier  un  sujet.  Enfin  la 
question  des  options  féminines  eçt  délicate.  Il  ne  faut  pas  revenir 
à  l’ancien  diplôme  de  fin  d’études  secondaires  féminin,  déprécié 
et  inefficace.  Des  cours-  de  puériculture,  d’hvffiène  sociale,  etc., 
sont  faits  dans  l’enseignement  secondaire  féminin  et  des  options 
diverses  pourraient  être  établies  tant  pour  les  garçons  que  pour 
les  filles. 

Le  D’’  Perrin  insiste  sur  la  surcharge  des  programmes  par 
l’extension  des  spécialités.  Il  souliqne  le  bienfait  des  méthodes 
modernes  (5®  et  (i®  nouvelles).  La  demi-pension  est  souhaitable 
au  point  de  vue  pédagogique,  mais  parfois  néfaste  pour  l’hygiène 
alimentaire. 

Mme  Marcus  ;  Le  hoiirrage  intellectuel  est  nocif.  Tl  faut 
donner  à  l’élève  une  culture  générale,  une  certaine  discipline  de 
pensée  et  non  un  enseignement  encyclopédique.  Les  options  fémi¬ 
nines  devraient  être  précoces. 

D®  Hall#.  :  Il  faudrait  simplifier  non  seulement  les  pro¬ 
grammes  du  secondaire  mais  ceux  des  concours  ^’entree  aux 
grandes  écoles. 

Professeur  Franchetti  (Rome)  ;  Le  surmenage  scolaire  existe 
également  en  Italie. 

Le  D’’  Fournie  insiste  sur  la  fatigue  et  le  mauvais  rendement 
intellectuel  à  la  suite  d’aorès-midi  de  sports.  Anrès  les  vacances, 
on  observe  parfois  une  diminution  de  la  fonction  respiratoire. 

Le  professeur  .Toannon  énonce  les  principes  5  respecter  :  équi¬ 
libre  phvsique.  intellectuel,  pratique.  Les  programmes  accablants 
ne  préparent  p-is  l’enfant  à  sa  vie  future.  Tl  faut  diminuer  et 
simplifier  la  grammaire,  développer  les  options,  enseigner  dans 
la  joie.  Les  maîtres  doivent  connaître  à  fond  la  psychologie  et 
l’hygiène  mentale. 

Mme  Remy  demande  la  suppression  des  «  colles  »  du  jeudi 
et  du  dimanche. 

M.  Elliott  ne  croit  pas  possible  de  supprimer  les  sanctions. 

Mme  Marcus  demande  que  les  classes  ne  comportent  pas  plus 
de  2i5  élèves  et  préconise  l’éducation  des  parents  à  propos  des 
sanctions. 

M.  Elliott  insiste  sur  l’importance  des  changements  de  posi¬ 
tion  chez  l’enfant. 


Présidence  du  D®  Int  Velp  (Hollande). 

RAPPORT  IV  (suite).  —  EF  Lacourbe  :  L’enseignement  supé- 

L’auteur  étudie  les  conditions  de  vie  et  de  travail  des  étudiants. 
La  plupart  d’entre  eux,  faute  de  ressources  suffisantes,  doivent 
devenir  salariés.  Ils  travaillent  le  plus  souvent  sans  méthode  en 
dispersant  leurs  efforts.  Pour  beaucoup  d’entre  eux,  les  distrac¬ 
tions  (bals,  sorties  nocturnes)  sont  une  cause  de  fatigue. 

Il  faut  améliorer  leurs  conditions  matérielles  (habitat,  nour¬ 
riture),  les  méthodes  d’enseignement  et  leur  état  sanitaire  par 
une  propagande  efficace,  enfin  favoriser  l’éducation  physique  et 
les  sports. 
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le  D''  Laurent  traite  de  la  médecine  préventive  aniversitaire  : 
restaurants  d’étudiants,  cités  universitaires,  hyg-iène  des  loisirs, 
hygiène  du  travail  en  sont  les  principauv  éléments.  Il  faut  y 
adjoindre  des  dispensaires,  un  hôpital  pour  étudiants  et  une 
assurance  maladie  obligatoire. 

le  professeur  Düvkrnoy  insiste  sur  la  prévention  des  maladies 
par  l’alimentation  suffisante.  La  courbe  de  poids  permet  de  déceler 
les  carences  alimentaires  et  d’y  remédier. 

D’’  Lacoubbe  :  L’étudiant  utilise  mal  les  tickets  d’alimentation 
par  suite  des  difficultés  matérielles.  II  faut  créer  des  coopératives 
d’achat. 

M.  Trounain,  président  de  l’Â.  G.  des  étudiants  :  Les  sugges¬ 
tions  faites  sont  insuffisantes.  En  majorité  les  étudiants  sont  sous- 
alimentés.  Pour  120.000  étudiants,  il  existe  4.5oo  bourses  d’un 
maximum  do  â.ooo  francs  par  mois.  Les  crédits  sont  de  106  mil¬ 
lions  ;  ils  devraient  être  de  j  milliards  et  demi. 

Présidence  du  D''  Asn-EL-GAivARD  Hussein-Bey  (Egypte). 

RAPPORT  IV  (suite).  — ^  D’’  Bufpel  :  L'enseignement  technique. 

l’auteur  étudie  les  conditions  du  travail  dans  les  centres  d’ap¬ 
prentissage  qui  sont  de  création  plus  ou  moins  récente.  ,  Les 
notions  d’hygiène  sont  à  introduire  par  la  généralisation  des  ser¬ 
vices  médico-sociaux,  la  participation  plus  grande  des  médecins 
è  la  vie  des  centres,  l’éducation  des  directeurs  en  ce  qui  concerne 
les  questions  médicales,  l’étude  des  problèmes  d’alimentation  et 
<le  gymnastique,  l’aménagement  des  locaux  et  du  matériel. 

D’’  Kobler  :  Une  expérience  médicale  dans  le  cadre  des 
('  classes  nouvelles  »  à  Lyon. 

Vendredi  37  juin 

Sorbonne  :  Séance  commune  avec  le  Congrès  de  la  Ligue 
française  d'éducation  physique. 

Présidence  du  D"'  Gedda  (Suède).  _ 

RAPPORT  V.  —  Mme  1e  Grand  Lambling  ;  La  gymnastique 
corrective  en  milieu  scolaire. 

L’auteur  la  définit  ainsi  :  ensemble  d’attitude  et  de  mou¬ 
vements  spécifiquement  étudiés  et  choisis  en  vue  de  remédier  aux 
troubles  fonctionnels  de  la  morphologie  et  de  la  statique  apparais¬ 
sant  ou  évoluant  chez  l’écolier  au  cours  de  la  scolarité.  Beaucoup 
rl’enfants  en  sont  justiciables  (parfois  76  %).  Pour  la  réaliser,-'  il 
faut  : 

1“  Un  local  aéré,  chauffé  et  exclusivement  réservé  ; 

2“  Des  professeurs  bien  formés. 

A  ces  deux  conditions  d’excellents  résultats  seront  obtenus. 

RAPPORT  V  (suite).  —  D’’  Fournie. 

L’auteur  précise  les  limites  du  groupe  III  et  les  principes 
de  la  gymnastique  corrective’.  Il  préconise  la  généralisation  et  le 
perfectionnement  des  centres  de  rééducation  physique. 

Présidenee  du  professeur  Cramarossa  (Italie). 

D''  Porez  :  Application  pratique  de  la  gymnastique  corrective 
tant  chez  les  enfants'  normaux  qpe  chez  ceux  qui  présentent 
des  attitudes  vicieuses. 

Le  D''  Cheesman  (Grande-Bretagne)  insiste  sur  l’insuffisance 
respiratoire,  -précoce  et  décelable  par  le  médecin,  certaines  défor¬ 
mations  existent  déjà  chez  le  nourrisson. 

(Le  Balland  recommande  d’augmenter  la  gymnastique 
corrective,'  de  ne  pas  multiplier  inutilement  les  centres  et  d’éviter 
d’encombrer  les  hôpitaux.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  tech¬ 
nique  efficace. 

Le  D''  Boulanoer-Pjuët  estimant  que  5o  à  60  %  des  enfants 
sont  justiciables  de  la  gymnastique  corrective,  adopte  les  con¬ 
clusions  de  Mme  Le  Grand  (Lambling  et  demande  que  les  jeux  de 
plein  air  soient  confiés  aux  instituteurs  et  la  gymnastique  aux 
professeurs  qualifiés. 

Mme  Triboulet-Chassevent  insiste  sur  le  déséquilibre  antéro¬ 
postérieur  et  latéral,  décelables  par  le  fil  à  plomb. 

Mme  Legrand  Lambling  souhaite  une  collaboration  étroite 
entre  les  médecins  scolaires  et  les  éducateurs  physiques. 

M.  Tissier  :  Culture  physique  artificielle  grâce  à  l’électricité. 

M.  Petat  :  Centres  de  rééducation  physique. 


Mme  Marthe  Vyl  :  Les  réactions  psycho-motrices  et  leur  va¬ 
leur  de  tests. 

Samedi  28  juin 

Présidence  :  D"’  Veesler  (Roumanie). 

RAPPORT  VI.  —  Hygiène  dentaire  .scolaire. 

A)  Professeur  Deohaume  ;  Organisation  médico-sociale  de  Vins- 
pection  et  des  soins  deritaires. 

Il  importe  de  dépister  et  de  traiter  les  caries  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  dès  l’âge  de  -4  ans.  -Ces  soins  précoces  réalisent  une  pro¬ 
phylaxie  efficace  qui  a  pu  être  réalisée  aisément  en  certaines  villes 
avec  le  concours  des  dentistes. 

B) -D’'  Nespoulous  ;  Prophylaxie  des  maladies  bucco-dentaires 
par  l'hygiène  et  les  traitements  précoces. 

Les  soins  doivent  être  pratiqués  dès  l’âge  .de  21  ans.  Il  faut  en 
plus  préconiser  une  hygiène  de  l’alimentation,  de  la  mastication, 
du  bi'OsSage  des  dents  et  surveiller  la  denture  très  fréquemment. 

C)  M.  Besolbes  :  L'orthopédie  dento-faciale  dans  le  cadre  de 
l'hygiène  scolaire. 

Les  soins  doivent  être  entrepris  précocement.  Ils  permettent 
de  corriger  les  déformations  du  palais,  d’améliorer  la  respiration 
nasale  favorisant  ainsi  la  ventilation  pulmonaire  et  la  croissance. 
Aux  divers  types  d’appareillage,  doit  s’ajouter  une  myothérapie 
des  masticateurs. 

Présidence  du  0“"  Burtenshan  (Grande-Bretagne). 

RAPPORT  VII.  —  L'alimentation  à  l'école. 

A)  ly  SuTTER  ;  Les  bases  de  l'alimentation  dans  les  écoles. 

(L’auteur  étudie  comparativement  les  résultats  des  distributions 

de  lait  et  d’autres  repas  (type  Oslo).  Outre  leur  rôle  enlrophique, 
ces  aliments  supplémentaires  modifient  heureusement  les  habitu¬ 
des  des  enfants  et  des  parents. 

B)  LF  Paueieh  :  L'alimentation  rationnelle. 

Le  rapporteur  décrit  le  fonctionnement  des  cantines  ;  aspect 
administratif  (gestion,  ressources,  contrôle),  technique  (ravitaille¬ 
ment,  personnel,  matériel,  'préparation  culinaire),  biologique  (me¬ 
nus,  contrôle  sanitaire  et  social,  climat  affectif,  rôle  éducateur). 
Une  cantine  bien  dirigée  donne  les  mèilleurs  résultats. 

Dimanche  29  juin 

Présidence  du  D’’’  Auport  (Grande-Bretagne). 

Mlle  Tisserand  :  Les  engelures  pendant  la  guerre  et  l’après- 
guerre  dans  un  groupe  scolaire. 

D''  Boutansky  :  Rapports  entre  le  signe  de  Chvostek  et  le  travail 
scolaire. 

Min.  Gel.  Sieur  :  Résultats  des  examens  radiolqgiques  ambu¬ 
latoires  dans  le  dépistage  de  la  tuberculose. 

(Le  D''  Douady  insiste  sur  l’efficacité  de  cette  méthode.  Cette 
importante  question  (faut-il  ne  radioscopier  que  les  cuti-positives, 
les  enfants  déshabillés,  préférer  la  radiophotographie ,  etc.),  sera 
l’objet  d’une  discussion  h  un  prochain  congrès. 

Présidence  ;  D’’  Lavaele  (Argentine). 

D'  Bojlen  (Danemark)  :  (Le  contrôle  de  la  tuberculose  dans 
les  écoles  de  Copenhague. 

D’'  Gheeslan  (Grande-Bretagne)  :  Développement  et  aptitudes 
physiques  de  l’enfant  à  l’école,  graphiques  ingénieux  avec  arrière- 
plans  permettant  la  lecture  immédiate  de  l’état  de  santé  de  toute 
une  classe. 

D''  Magalhaes  (Brésil)  :  Service  médico-scolaire  avec  des  attri¬ 
butions  thérapeutiques  à  Rio. 

D’'  Cbanous  :  L’hygiène  scolaire  et  universitaire  en  Roumanie. 

D*'  Pierre  Loo  :  Le  surmenage  scolaire. 

D"'  Vra  Kovarbky  :  Comment  apparaît  le  bégaiement  chez  un 
enfant  gaucher  contrarié. 

MM.  H.  Gouteule,  s.  Bonfils  et  Mlle  Ch.  Larnay  :  Etude  de 
la  vitamine  C  du  sang  chez  des  enfants  participant  à  la  cantine 
d’une  école  parisienne. 

U'-  Abd  EL  Gaivard  Hussein  Bey  ;  L’inspection  médicale  sco¬ 
laire  en  Egypte. 
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VŒUX  DU  CONGRES 

1°  Hygiène  générale  :  respecter  le  sommeil  et  le  besoin  de 
mouvement,  raccourcir  les  classes,  augmenter  les  récréations  et 
répartir  mieux  les  vacances.  Interdire  les  réunions  d’adultes  dans 
les  écoles,  alléger  les  programmes  scolaires.  .\mélidrer  les  condi¬ 
tions  de  vie  des  étudiants. 

2°  Hygiène  spéciale  :  favoriser  l’enseignement  des  déficients 
intellectuels,  caractériels  et  \isuels  par  l’augmentation  des  classes 
spéciales. 

3°  Hygiène  musculaire  :  généralisation  d’une  gyriinastique  cor¬ 
rective  bien  au  point. 

•  4“  Hygiène  dentaire  :  détection  et  soins  précoces  de  la  carie 
des  écoliers. 

ô“  Hygiène  alimentaire  :  amélioration  des  cantines  et  généra¬ 
lisation  d’une  alim(  ntation  supplémentaire. 

Création  de  l’Association  Internationale  d’Hygiène  Scolaire. 

Présidence  de  M.  Edmond  (Lesné.  ' 

ILe  samedi  28  juin,  le  D”  Delthil,  secrétaire  général,  rappelle 
que  l’Association  fondée  en  igSp  par  M.  Dufestel  et  Laufer 
n’avait  qu’une  existence  théorique.  Actuellement,  la  création  de 
rUnesco  et  de  l’Organisation  mondiale  de  la  Santé,  l’activité  de  la 
Direction  et  de  l’Hygiène  scolaire  et  universitaire  permettent  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  concrets. 

Il  importe  que  des  contacts  s’établissent  entre  tous  les  pays 
au  sujet  de  l’Hygiène  scolaire. 

L’orateur  propose  que  chaque  pays  forme  un  Comité  d’Hygiène 
scolaire  et^que  l’Association  Internationale  siège  à  Paris,  sous 


l’égide  de  l’Unesco  et  de  l’O.  M.  S.  Un  rapport  serait  publié 
chaque  année,  relatant  les  progrès  accomplis  en  divers  pays  dans 
le  domaine  de  l’Hygiène  scolaire.  Des  congrès  internationaux  se¬ 
raient  organisés  périodiquement. 

M.  GABRiEL,  de  l’Unesco,  promet  l’appui  de  l’organisation  à 
la  future  association. 

■  Les  délégués  des  19  nations  votent  la  proposition  du  secré¬ 
taire  général,  soVis  résoivc  de  l’accoptation  do  leurs  gouverne¬ 
ments  respectifs. 

Sur  la'  proposition  du  D’’  IiiI’Veld,  le  D’’  LESx-é  est  élu  pré¬ 
sident  et  le  docteur  Deltiul,  secrétaire  général  de  l’Association 
internationale  d’Hygiène  scolaire. 

Manifestations  diverses 

Los  Congressistes  ont  pu  visiter  le  Centre  Psychopédagogique 
du  lycée  Claude-Bernard,  l’Ecole  de  plein  air  dé  Suresnes,  l’Ins¬ 
titut  Dentaire  Eastman  (le  Centre  de  rééducation  physique'  scolaire 
du  boulevard  Jourdan)  le  Centre  Social  du  Vert-Bois,  le  Sana¬ 
torium  des  Lycéens  de  Neufmoutiers-en-Brie,  le  Centre  de  Réédu¬ 
cation  des  Arriérés  de  Souppes,  le  Centre  Médico-Scolaire  de 
Fontainebleau,  la  Cantine  modèle  de  Montgeron. 

Un  banquet  à  la  Cité  Universitaire,  sous  la  présidence  du 
D''  Lesné,  a  réuni  le  28  juin  la  plupart  des  congressistes  français 
et  étrangers. 

En  résumé,  ce  premier  Congrès  d’Hygièno  Scolaire  et  Uni¬ 
versitaire  a  été  couronné  d’un  plein  succès  et  a  montré  l’intérêt 
que  tous  les  pays  portent  aux  questions  étudiées  au  cours  de  cette 
manifestation. 

Pour  se  procurer  les  rapports  (i  volume  ;  3io  francs),  écrire 
au  IV  MATH-é,  29  bis,  rue  Pierre-Demours,  Paris  (17®).  — C.  C.  P. 
353-07  Paris. 


sociétés  savantes 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

SÉANCE  DU  l4  JUIN  1947 

Mode  d’action  de  la  streptomycine  sur  le  a  Bacillus 
anthracis  in  vitro  ».  —  MM.  C.  Levadpti  et  J.  Henry  ont  coni- 
ta  té  que  la  streptomycine  est  un  puissant  antibiotique  à  l’égard 
de  ce  bacille,  provoquant  une  anabiose  précoce  et  totale,  puis  à 
bref  délai  des  modifications  morphologiques  et  tinctoriales  à  l’im¬ 
prégnation  argentique. 

Fractionnement  des  protides  en  faible  concentration.  — 
MjM.  a.  Baudouin,  J.  Lewin  et  R.  Hiluion,  étudiant  le  fonctionne¬ 
ment  par  le  sulfate  d’ammonium  à  demi-saturation,  de  solutions 
très  diluées  de  protides,  retrouvent  de  très  faibles  concentrations 
d’albumine  et  de  globuline. 

Mise  en  évidence  par  absorption  des  anticorps  du  pou¬ 
voir  antigène  des  tissus  typhiques  lavés.  — ■  MM.  P.  Giroud 
et  J.  Jadin  ont  constaté  que  les  tissus  où  ont  cultivé  les  rickettsies, 
broyés  et  lavés,  gardent  une  quantité  mesurable  d’antigène  pou¬ 
vant  fixer  les  agglutinines. 

Pouvoir  antigène  de  divers  extraits  de  poumon  de  lapin 
infecté  de  rickettsies.  —  MM.  Paul  Giroud  et  Giacinto  Ciacoio 
ont  extrait  facilement,  du  poumon  de  lapin  infecté  des  rickettsies, 
un  produit  soluble  pourvu  de  pouvoir  antigène,  et  cela  avec  divers 
liquides  extracteurs.  Les  divers  antigènes  ainsi  obtenus  peuvent 
être  précipités  au  sulfate  d’ammonium  par  dessication. 

Recherches  sur  la  toxine  typhique  :  action  combinée  du 
formol  et  de  la  chaleur  sur  la  toxine  typhique  ;  vaccination 
des  lapins  avec  la  toxine  formolée.  —  M.  S.  Mutermiuch. 

Inversion  par  l’ergotamine  des  effets  hypotenseurs  exer¬ 
cés  par  deux  amino-alcools  diphénoliques  apparentés  à 
l’adrénaline.  —  MM.  R.  Hazard,  M.  Beauvaixet  et  R.  Giudi- 
cELLi  ont,  avec  l’ergotamine,  aux  doses  où  elle  diminue  sans  les 
inverser  encore  les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline  et  de  la  3-4- 
dioxynoréphédrine,  inversé  chez  le  chien  les  effets  hypotenseurs 
de  la  3-4-  dioxynoréjphédrine  et  de  l’isopropyladrénaline. 


Intoxication  histaminique  du  cobaye  par.  voie  gastrique. 

—  MM.  J.-L.  PÀRROT,  M.  Gabe  et  A.  Herrault  ont  ainsi  provo¬ 
qué  une  intoxication  aiguë  rapidement  mortelle,  dont  ils  précisent 
les  lésions  histologiques. 

Intoxication  aiguë  du  cobaye  par  administration  simul¬ 
tanée  d’histamine  et  de  putrescine.  —  MM.  J.-L.  Parrot,  M. 
Gabe  et  A.  Herrault  ont  pu  déterminer  la  mort  du  cobaye,  avec 
lésions  histologiques  de  type  histaminique,  en  introduisant  consé¬ 
cutivement  dans  l’estomac  des  doses  isolément  inférieures  à  la. 
demi-mortalité  d’histamine  et  de  putrescine. 

Propriétés  physostigminiques  d’un  curare  synthétique. 

—  MM.  B. -N.  Halpern,  Ph.  Benda  et  G.  Bourdon  montrent,  sur 
le  muscle  dorsal  énervé  de  sangsue  et  par  dosage  de  la  cholinesté¬ 
rase  sérique,  que  le  di-iodoéthylate  bis  (quinoléyloxy-  8’)  i.5-pen- 
tane,  curarisant  de  synthèse,  possède  en  même  temps  des  pro¬ 
priétés  physostigminiques  puissantes,  preuve  supplémentaire  que 
le  mécanisme  de  l’antagonisme  curare-physostigmine  ne  repose 
pas  sur  l’intervention  de  la  cholinestérase. 

SÉANCE  DU  28  JUIN  I94’7 

Influence  du  pH  et  de  quelques  autres  facteurs,  au  coius 
du  fractionnement  des  solutions  diluées  de  protides  par  le 
sulfate  d’ammonium  à  demi-saturation.  —  MM.  A.  Baudouin, 
J.  Lewin  et  P.  Million  concluent  au  rôle  important  joué  par  dif¬ 
férents  facteurs  au  cours  du  fractionnement  et  les  conditions  bien 
déterminées  nécessaires  à  l’obtention  de  résultats  corrects. 

Sur  la  vasodilatation  périphérique  d’origine  adréna- 
linique.  —  MAI.  IL.  Binet  et  M.  Burstein,  par  perfusion  de  la 
patte  d’un  chien  circulatoircment  isolée  et  nerveusement  inUacto, 
montrent  que  la  vasodilatation  réflexe  déterminée  au  niveau  de  la 
patte  par  injection  d’adrénaline,  est  conditionnée  par  une  inhi¬ 
bition  des  vasoconstricteurs  et  une  excitation  des  vasodilatateurs. 

Les  modifications  apportées  par  la  présence  de  gaz  car¬ 
bonique  aux  effets  sur  l’excitabilité  nerveuse  de  l’homme 
de  la  respiration  de  mélanges  anoxiques  ou  hyperoxiques. 

—  MM.  J.  Beyne,  P.  Chauchard  et  Mme  B.  Ciiauciiard  constatent 
que  le  gaz  carbonique  exerce  une  action  antagoniste  transitoire 
aussi  bien  sur  les  effets  de  l’anoxie  que  sur  ceux  de  l’hyperoxie. 
Les  atmosphères  anormalement  oxygénées  modifient  la  sensibilité 
au  COa: 


3<).  —  27  septembre  19/^7 


GAZËTTE  DÈS  HOPITAÜX 


66è 


Inhibiteurs  de  la  cholinestérase  spécifique  et  de  la  pseu¬ 
docholinestérase.  —  Mme  A.  Denys  et  Mlle  J.  Lévy  ont  étudié, 
au  point  de  vue  de  l’électivité  de  leux  pouvoir  inhibiteur  sur  la 
pseudocholinestérase  et  sur  la  cholinestérase  spécifique,  un  certain 
nombre  de  substances  d’action  fort  différente  (ésérine,  procaïne, 
caféine,  eucodal). 

Détermination  de  l’activité  de  la  pseudocholinestérase 
en  présence  de  cholinestérase  spécifique.  —  Mme  A.  Denys 
et  Mlle  J.  ILévy  ont  pu  faire  ce  dosage  sur  le  reclus  abdominis  de 
grenouille  contracturé  par  la  benzoylcholine. 

Rigidité  de  décérébration  chez  le  crapaud.  —  M.  L.  et 
Mme  M.  Lapicque. 

Mise  en  évidence  d’un  effet  de  potentialisation  de  l’acé¬ 
tylcholine  et  d’une  diminution  concomitante  de  l’excitabi¬ 
lité  des  libres  parasympathiques  sous  l’influence  d’un  curare 
synthétique.  —  MM.  B.  N.  Halpern,  Ph.  Benda  et  G.  Bourdon 
signalent  eet  effet  de  potentialisation  de  diverses  actions  de  l’acé¬ 
tylcholine  par  un  curare  de  synthèse,  renforcement  qui  s’accom¬ 
pagne  de  l’inhibition  paradoxale  de  l’excitabilité  des  fibres  para¬ 
sympathiques. 

Indication  de  l’injection  de  rappel  en  fin  de  gestation  chez 
les  juments  poulinières  pour  assurer  au  poulain  une  bonne 
immunité.  —  MM.  E.  Lemetayer,  L.  Nicol,  L.  Jacob,  O.  Gibard 
et  R.  C0RVAZIER  insistent  sur  l’intérêt  de  l’injection  de  rappel 
contre  le  tétanos  à 'la  fin  de  chaque  gestation,  pour  obtenir  une 
immunité  suffisante  chez  le  poulain. 

Election.  —  M.  P.  Benoit  est  élu  membre  titulaire. 


MTE8  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEClUE  DE  PABIS 


THESES  DE  MEDECINE 

3o  avril.  —  Mlle  Schlesinger.  —  Action  antispasmodique  des 
bromures  alcalins. 

M.  Bonifaoe.  —  Thiouracil  et  Methylthiouraoil  et  aminothiazol. 

M.  Hinerang.  —  Tuberculose  humaine  d’origine  bovine. 

M.  Fery.  —  Mystérieuse  maladie  chez  les  nourrissons. 

Mme  Cottard:  —  Origine  congénitale  de  la  sténose  pylorique 
du  nournsson. 

Mme  Girod.  —  Chylothorax  spontané  chez  le  nouveau-ne. 

M.  Gautier.  —  Corps  soufrés  dans  l’intoxication  benzohque. 

M.  Morenviixiers.  —  Médication  martiale. 

M.  Bodin.  —  Accidents  de  l’insulinothérapie. 

M.  Gouesnard.  —  Pénicillinothérapie  des  scarlatines. 

M.  Tumant.  —  Céphalie  dans  l’hypoglycémie  spontanée. 

M.  CzAMARKA.  —  Suicides  conjugaux  et  épidémiques. 

M.  Sauze.  —  (Risques  de  silicose  dans  l’industrie  des  produits 
réfractaires. 

3  _  M.  Dijon.  —  Recherches  Chez  un  diabétique,  sur 

l’hypoglycémie  par  insulinothérapie. 


5  jYiai.  —  Mlle  Trélu.  —  Action  toxique  de  la  vitamine  Da. 

M.  SuRUN.  —  Hémorragies  utérines  de  la  jeune  fille. 

M.  Roche.  ^  Accidents  par  l’anhydride  phtalique  dans  l’in¬ 
dustrie. 

8  ^ai.  —  M.  Remon.  —  Observation  de  complications  ner¬ 
veuses  dans  le  purpura. 

M.  Layet.  —  Lithiase  cholédocienne. 

M.  Vexler.  —  Pervers  instinctifs. 

M.  Bonnardot.  —  Aspects  de  la  tuberculose  en  milieu  rural. 
M.  Masson.  —  Traitement  des  plaies  par  plaques  et  feuilles 
d’aluminium. 

21  mai.  —  M.  Hugodot.  —  Rhumatismes  acromégaliques. 
Mme  PuAux.' —  Tics  chez  les  entants. 

M.  Boujon.  —  Le  spasme  nutant. 

M.  Nattaf.  —  Gangrène  bullo-serpigineuse. 

M.  Peuvion.  —  Syphilis  transi  usionnelle. 

2®  mai.  —  M.  Lupu.  —  iLe  carnet  de  santé. 

M.  Meiiuand.  —  Abcès  non  amibien  du  foie. 

M.  Renoir.  —  Observations  de  tétanos  du  nouveau-ué. 

29  mai.  —  M.  Debuisson.  —  Epilepsie  végétative. 

M.  Lebret.  —  Pronostic  des  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire. 
M.  iViERER.  —  Periiomtes  encapsulantes. 

Mme  Boulle.  —  Rétrécissement  mitral. 

30  mai.  —  M.  Chanu.  —  Réticulosarcome  ganglionnaire. 

M.  Marche.  —  Recherches  sur  certains  métabolismes  vita¬ 
miniques. 

M.  Rosenberg.  —  Hypertrophies  pyloriques  idiopathiques  de 
l’adulte. 

M.  ScHREiR.  —  Blennorraffie  chez  l’homme. 

M.  Anguet.  —  Affections  chirurgicales. 

Mme  Germain.  —  Péricardite  tuberculeuse  de  primo-infection. 
M.  Harmoniaux.  —  Deux  cas  de  méningite  à  liquide  clair. 

M.  Courchet.  —  Etude  neurologique  des  intoxications. 

M.  Kulik.  —  Sur  un  cas  d’encéphalite. 

M.  Weissman.  —  Méningite  cérébro-spinale. 

M.  Chéron.  —  Ostéose  thyroïdienne. 

M.  GéRARD.  —  Le  laboratoire  des  hôpitaux  psychiatriques. 

M.  Vallois.  —  Tuberculose  pulmonaire  de  l’adolescent. 

3  J  ^ai.  —  M.  Bertin.  —  Antibiotiques  nouveaux. 

Mme  Passant.  —  (La  gomme  de  Carouele. 

M.  Mugnibr.  —  Alimentation  et  nutrition  en  stomatologie. 
M.  Goudaert.  —  Hémastose  biologique. 

M.  Meyer  Jacques.  —  Intoxication  oxycarbonée  dhronique. 

THESES  VETERINAIRES 

e  mai.  —  M.  Libbau.  —  Moyens  de  lutte  contre  la  dourine. 
M.  DuRin.  —  Histoire  d’une  porcherie  lorraine  au  point  de 
vue  épidémiologique. 

M.  Lemay.  —  Actynomycose  linguale  des  bovidés. 

M.  Leparc.  —  Remèdes  et  superstitions  populaires  en  méde¬ 
cine  vétérinaire.  . 

M.  Dufrêne.  —  Effets  thérapeutiques  de  la  vitamine  D. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


L’Homme  et  la  Lumière.  —  Bains  d’air, 

Bains  de  Lumière,  Bains  de  Soleil  (3°  édi¬ 
tion),  par  le  Dr  Fougerat  de  Lastours. 

Un  volume  in-12  carré  de  256  pages, 

210  fr.,  franco  230  fr.  Editions  du  Nouvel 

Humanisme,  Garches  (S.-et-O.) 

La  thèse  du  Dr  Fougerat  sur  les  bien¬ 
faits  de  l’ensoleillement  et  ses  méthodes, 
qui  fait  «  autorité  »  pai'  l’évidence  scienti¬ 
fique  et  l’utilité  pratique  de  son  exposé, 
à  ce  point  qu’elle  a  dû  être  remise  en  li¬ 
brairie  et  vulgarisée,  est  sans  cesse  récla¬ 
mée  après  deux  éditions.  Elle  s’impose 
maintenant  pour  servir  de  «  bréviaire  » 
aux  néophytes  toujours  plus  nombreux  de 
la  <c  cure  solaire  ». 

Elle  établit  d’une  façon  définitive  pour 
les  «  hésitants  »  la  grande  utilité  de  l’enso- 
leillement,  qui  en  mettant  l’hlomme  en 
contact  étroit  avec  la  source  de  la  vie  phy¬ 
sique,  le  stimule  en  réintégrant  sa  nature 
dans  là  nature  plus  'grande  qui  le  vivifie 
et  lé.  développe. 

Elle  indique  aux  «  convaincus  »  les  mé¬ 
thodes  à  suivre  pour  en  retirer  le  maxi¬ 
mum  d’avantages  sans  inconvénients,  en 
■le.s  prémunissant  contre  les  imprudences  et 
lés  exagérations,  en  les  avertissant  des  con¬ 
tre-indications,  en  les  encourageant  dans 
l’i  voie  d’un  entraînement  gradué  et  rai¬ 
sonnable. 

Elle  explique  l’intérêt  capital  qui  s’atta¬ 
che  à  la  «  pigmentation  »  génératrice  du 
pigffléntoderme,  cette  troisième  peau  in- 
tei'ne  aocumulatrice  d’énergies  solaires  de 
réserve,  antenne  qui.  nous  met  en  récep¬ 
tivité  synchrone  .avec  les  énergies  radian¬ 
tes  de  l’univers,  et  dont  la  disparilion 
chez  les  races  blanches  est  cause  dernière 
de  la  déficience  de  ces  races. 

Elle  montre  que  la  gymnité  totale  seule 
peut  assurer  une  hygiène  solaire  équili¬ 
brante,  en  évitant  les  congestions  locales, 
en  répartissent  également  l’action  solaire 
et  met  en  valeur,  son  importance  pour  la 
vitalisation  et  la  normalisation  de  «  toutes  . 
les  glandes  »,  dont  les  glandes  sexuelles 
sont  primordiales. 

Elle  «  rassure  ».  ceux  eue  la  nudité  effa- 
rouclierait  par  un  rapide  exposé  historique 
do  cette  nudité,  innocente  par  elle-même;  et 
qui  ne  prend  de  signification  dans  un  sens, 
ou  dans  un  autre  que  selon  l’orienlation  de' 
l.'i  pensée  qui  dirige  .l’esprit  et  le  coeur 
de  celui  qui  la  pratique. 

A  tous  .les  sportifs  épris  .de.  grand  air,  de 
lajumiôre,  de  la  nature,  comme  à  tous  les 
sous-valents  de  la  vie  qui  cherchent  une 
régénération  en  se  tournant  vers  le  jour, 
le  livre  du  D^  Fougerat  apporte  la  joie 
et  l’espoir  par  des  explications  ’claires  et 
décisives,  par  l’exposé  d’uqe  méthode  ex¬ 
périmentée-  et  sûre,  par  des  éclaircisse¬ 
ments  de  moralité,  par  des  exemples  en¬ 
courageants  et.  nombreux,  qui  remportent 
le  consentement  de  tous  ceux  qui  aspirent 
à  être  complètement  des  homme.s. 


Faut-il  fonctionnariser  la  Médecine,  par  le 

D"-  Jean  Ramier.  Agence  Technique  du 

Livre,  13  rue  Théodore-Deck,  Paris  (15®). 

Au  mdîïient  où  les  lois  sociales  de  la 
plus  haute  importance  sont  en  chantier, 
il  apparaît  indispensable  que  le  public  soit 
éclairé  sur  les  divers  aspects  du  problème 
médical  actuel. 

Des  sommes  considérables  affluent  dans 
les  caisses  de  la  Sécurité  Sociale  et  pour¬ 
tant  les  administrateurs  de  celle-ci  se  de¬ 
mandent  avec  angoisse  s’ils' pourront  con¬ 
tinuer  à  rembourser  aux  assurés  leurs  frais 
médicaux. 

L’équilibre  budgétaire  nécessaire  est  im¬ 
possible  si  l’on  ne  connaît  pas  à  l’avance 
le  chiffre  des  dépenses  et  on  ne  peut  éta¬ 
blir  ce  chiffre  s’il  demeure  proportionnel  au 
nombre  des  actes  médicaux  accomplis. 
D’autre  part,  malgré  l’effort  considérable  des 
caisses  l’écart  est  trop  grand  entre  les  ta¬ 
rifs  de  remboursement  et  les  sommes  e-ffec- 
tivemént  réclamées  par  les  médecins. 

La  question  se  pose  donc  :  l’exercice  ac¬ 
tuel  de  la  médecine  est-il  compatible  avec 
l’organisation  de  la  Sécurité  Sociale  et 
peut-on  se  refuser  à  étudier  de  près  .les 
arguments  en  faveur  de  la  «  fonctionna¬ 
risation  »  de  la  Médecine  ? 

L’idée  n’est  pas  nouvelle,  mais  pour  la 
première  fois  le  D»  Jean  Ramier  dans. 
«  Faut-il  fonctionnariser  la  Médecine  » 
e.xpose  au  grand  public  un  plan  complet. 


Manuel  de  gymnastique  corrective  et  trai¬ 
tement  respiratoire  :  biométrie,  colonne 
vertébrale,  pédagogie,  régénération,  .par 
André  de  Sambucy,  médecin  gymnaste. 
Un  vol.  in-S,  de  451  pages  et  261  figures, 
prix  810  fr.  >i<‘  édition  revue  et  augmentée 
accompagnée  de  10  planches  murales. 
Amédée  Legrand  et  Cie,  éditeurs.  Paris, 
1947. 

L’auteur  possède  une  expérience  person¬ 
nelle  très  im.portante  car  il  a  étudié  sur 
lui-même,  sur  ses  camarades  et  sur  ses 
élèves  toutes  les  études  qu’il  préconise. 

Il  apporte  aujourd’hui  un  manuel  qui 
e.st  un  véritaJbie  traité  de  l’éducation  .jihy- 
sique.  «  Se  travailler  soi-méme,  faire  tra¬ 
vailler  les  malades,  écrire  pour  les  futurs 
élèves  des  Facultés  de  Gymnatisque  qui 
seront  créées  un  jour,  voilà,  écrit-il,  ce 
qui  nous  .semble  être  un  but  utile.  » 

H  est  difficile  de  résumer  un  ouvrage 
aussi  important  que  celui-ci,  il  faut  le  lire', 
et  sa  lecture  est  singulière-ment  facilitée  par 
la  richesse  de  son  illustration. 

.A.  notre  époque  où  l’éducation  physique 
et  sportive  est  plus  que  jamais  à  l’ordre 
du  jour,  le  livre  de  M.  de  Sambucy  apporte 
une  contribution  certaine. 

L. 


Les  irradiations  localisées  faibles  dans 
la  Rôntgenthérapie  des  cancers,  par  M. 
P.  Le  Goff,  médecin  chef  du  laboratoire 
d’électroradiologie  du  département  de  la 
Seine.  Un  vol.  in-8,  de  126  pages.  Amé¬ 
dée  Legrand  et  Cie,  éditeurs.  Paris,  1947. 


L’Hyperinsulinie.  Les  états  de  suractivité 
fonctionnelle  du  pancréaè  endocrine  en 
médecine  expérimentale  et  en  clinique, 

.  par  M.  Sendrail,  professeur  de  patholo¬ 
gie  générale  à  l’Université  de  Toulouse 
Un  volume  de  256  pages  avec  25  figures 
et  2  planches  en  couleurs.  Masson,  Paris, 


Cette  monographie  constitue  ,  un  e.xposé 
d’ensemble  des  recherches  expérirneut.iies 
et  cliniques  que  l’auteur  a  poursuivies  de¬ 
puis  quinze  ans. 

C’est  la  première  étude  d’ensemble  con¬ 
sacrée  au  problème  biologique  et  clinique 
de  Thyperinsulinie.  A  la  lumière  des  faits 
rassenîblés,  la  suractivité  sécrétoire  du 
pancréas  endocrine,  apparaît  comme  une 
réalité  expérimentale,  anatomique  et  pa¬ 
thologique. 

Expérimentalement,  il  est  possible,  par 
des  méthodes  diverses,  d’obtenir  une  acti¬ 
vation,  transitoire  ou  permanente,  des 
îlots.  Il  est  plus  particulièrement  insisté 
ici  sur  la  technique  appliquée  par  l’auteur 
(éne^ation  sympathique  exclusive,  les  fibres 
parasympathiques  étant  respectées). 

Anatomiquement,  on  enregistre,  dans  cie 
multiples  occurrences,  physiologiques  ou 
morbides,  des  images  d’hyperplasie  lan- 
gérhansienne.  Celles-ci  ne  témoignent 
toutefois  .d)une  hyi^rinsulinie  fonctionnelle 
vraie  qu’à  la  condition  d’intéresser  les  ty¬ 
pes  cellulaires  effectivement  insulinogè- 
nes.  On  trouvera  dans  l’ouvrage-  les  tech¬ 
niques  qui  permettent  d’identifier  oeu.K-ci 
et  par  conséquent  de  définir  des  critères 
cytoloÿques  d’activité  insulaire. 

Cliniquement  enfin,  on  est  amené  à  re¬ 
connaître  dans  diverses  manifestations, 
non  seulement  aiguës  mais  aussi  chroni¬ 
ques,  la  traduction  symp'tomatique  d’une 
hyperinsulinie.  La  signification  respective 
de.s  méthodes  d’investigation  de  la  fonc¬ 
tion  insulaire  (tests  de  tolérance  au  glu¬ 
cose,  tests  de  tolérance  à  l’insuline,  etc.), 
ainsi  que  le'  syndrome  humoral  de  l’hy- 
perinsulinie  sont  précisés. 


Hormonologie  sexuelle  humaine,  physiolo¬ 
gie,  pathologie,  thérapeutique,  par  Mme 
F.  Moricahd,  chargée  de  la  consultation 
d’endocrinologie  de  la  clinique  gynéco¬ 
logique  de  Paris.  Préface  de  R.  Mori- 
CARD,  chargé  de  maîtrise  de  conférence  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  direc¬ 
teur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 


(Travail  de  la  clinique  gynécologique, 
professeur  P.  Mocquot,  et  du  laboratoire 
d’hormonotogie  et  cytologie  expérimen¬ 
tale  .à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes,  à  Paris). 

Un  vol.  gd  in-S"  de  382  p.  Masson  et  Cie, 
éditeurs  à  Paris. 


La  sédimentation  sanguine,  pratique  mé¬ 
dicale  courante,  par  Jean  Barbier  et  Ga¬ 
briel  Piquet. 

.Préface  du  professeur  Froment. 
Deuxième  édition,  suivie  d’une  étude 
physique  'et  biologique  du  phénomène, 
par  le  Di’  Jacques  Badin. 

Un  vol.  gd  in-S”  de  176  pages,  prix  : 
230  ifr.  Masson  et  Cie,  éditeurs  à  Paris, 
1949. 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

UENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 


vous 

l’HOLOSPLÉNINE 


la  retrouverez  dans 

et  dans  PENDOTHYMUSINE 


EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE 

Uaboi-atolre  de  l’BINDOPAIVORIIVE.  48, 


EXTRAIT  DE  THYMUS  INJECTABLE 
Ri-ocession  -  Pat-îs-XV 
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SALICYLATE  DE  SOUDE  CLIN 

PURETÉ  CHIMIQUE  —  TOLÉRANCE  —  ACTIVITÉ 

VOIE 

BUCCALE 

—  Solution  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  soupe). 

—  Solution  concentrée  Clin  (2  gr.  par  cuillerée  à  café). 

—  Capsules  glutinisées  Clin  (0  gr.  50  par  capsule). 

VOIE 

VEINEUSE 

->  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  glucose  Clin  (sol.  à  10  7» 

1  gr.  pour  1 0cc.). 

—  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  Clin  pour  médication  sclérosante 
(sol.  à  20,  30,  40  et  60  7o  —  Ampoules  de  3  cc.). 

VOIE 

MUSCULAIRE 

—  Ampoules  de  Saiicylate  de  Soude  Clin  I.  M.  (1  gr.  pour  5  cc.). 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C%  s.  a.  R.  L.,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  — •  PARIS 

Dans  la  Dans  toutes  les 

TUBERCULOSE  _ PiFICIENCES  ORGANIQUES 


CIKAif^SAlC 


COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÊINÉE  INJECTABLE 

LABORATOIRES  D' OXYAM  I N  OTH  ÉRAPI  E  -  P.  BUGEARD  &  C'  -  13,  RUE  PAVÉE  -  PARIS  IV' 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -hémorragique 

kidaWgol 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PH  ARI NGÉE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PH05PHORIQUE  POLYVALENTE 

laboratoire  r.gallier 

1  ?  Place  du  Président  Mithouord.  Paris  (7?) 

• 


GAZETTE  DES  «OiHTAUX 


57  septembrë  1947.  —  N°  3o 


Indisciplines  Castro  =  Entéro  «  Hépatiques 

KALMOBILOR 

REMBOURSEMENT  A.  S.  -  CATÉGORIE  B  - 

PEPSINE  ■  BOLDINE  •  PEPTONES  -CURCÜMA  &  FERMENTS  D  IGESTIFS  ASSOCIÉS 

Action  douce  et  constante  -  2  à  6  dragées  aux  repas  suivant  les  cas 

Laboratoires  E.-M.  DAUMAS,  1,  rue  Méhul,  PANTIN  (Seine)  -  Tél.  :  Nord  97-08 


(A^wimétcLUéatian. 

(A&caLcL^LeatL&n 


’^ééenéLâiliéati&n 
étalé  ^épatiqiieé 


IRRADIÉ  -  SIMPLE 

Cachets  •  Comprin\és  •  Granulé 

ARSÉNIÉ  ■  GAIACOLÉ 

Cachets 


^t^étapeutiqa&  aifitL-an.ém.lqiLe. 
<StLmuLan.t  de  C^ém.atôp&Lèée 


Comprimés  •  Granulé 

ANACLASINE  INFANTILE 

Granulé  soluble 

★ 

Olec&viéiiiiiant  ÇL&kuLaice 

( Jüédôdeé  de  ‘^'dppLeetde  CaélLe) 


1  VITAMINÉE 

fi 
/  1  1 

1 

FOIE  -  RATE  -  ANTRE  PYLORIQUE  | 

OXYHÉMOGLOBINE  | 

■  ^ 

|- 

Ampoules  buvables  1 

1  Granulé 

f 

Adultes  10  ce.  -  Enfants  3  ce.  :  1  â3  par  jour.  ■ 

LABORATOIRES.  DE  L’OPOCALCIUM,  96.  Rue  Orfila 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE  I 
GASTRALGIE 


VALS-SAINTJEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-iX’ 
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INFORMATIONS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Par  arrêté  en  date  du  18  septembre  1947, 
la  chaire  de  physiologie  (titulaire  :  M. 
Charles  Richet),  prend  le  nom  de  chaire 
d'j  cllnigue  physio-pathologique  des  problè¬ 
mes  alimentaires. 

Certificat  de  radiologie  et  d’électrologie. 
—  Inscriptions  du  20  octobre  au  7  novem-' 
bre.  Début  du  cours  :  le  10  novembre. 

Examens  du  certificat  et  du  diplôme  de 
radiologie.  —  Inscriptions  du  10  au  25  oc¬ 
tobre.  Lès  examens  auront  lieu  les  5,  6  et  7 
novembre  (dates  provisoires). 

Facultés  de  province 

Alger.  —  La  chaire  de  bactérioloigie 
(dernier  titulaire  :  M.  Pinoy)  a  été  déclarée 
vacante. 

Bordeaux.  —  M.  Mayer,  agrégé  d’histo¬ 
logie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  est  transféré  à  compter  du  pr  octo¬ 
bre  1947  dans  le  poste  d’agrégé  de  la  même 
spécialité  vacant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Montpellier.  —  La  chaire  d’hydrologie 
thérapeutique  et  chmatologie  (dernier  titu¬ 


laire  ;  M.  Albert  Pueeh,  transféré),  a  été 
déclarée  vacante. 

Légion  d’honneur.  France  d’outue-mer 

Chevalier.  —  M.  André  Zeganadane,  mé¬ 
decin  local  principal,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Pondichéry. 

Médaille  d’honneur  dos  épidémies 

Médaille  de  bronze.  —  Méd.  cap.  Valdey- 
ron,  méd.  cap.  Comptour,  méd.  lient.  Blan- 
quet. 

EDUCATION  NATIONALE 

Direction  de  l’Hygiène  scolaire 
et  universitaire 

Deux  médecins  conventionnés  d’ Hygiène 
scolaire  sont  demandés  pour  le  départe¬ 
ment  de  l’Eure-et-Loir. 

Deux  médecins  conventionnés  d’Hygiène 
scolaire  sont  demandés  pour  le  départe¬ 
ment  du  Cher. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Pelletier,  médectn  inspecteur  ré¬ 
gional  de  l’Hygiène  scolaire  et  universi¬ 
taire,  3,  rue  Auguste-Vacquerie,  Paris  (10=). 

Dépistage  de  la  tuberculose.  —  Le  J.  O. 
du  27  septembre  publie  un  arrêté  relatif  à. 
la  surveillance  médicale -  du  personnel  des 
établissements  d’enseignement  et  d’éduca¬ 
tion  de  tous  ordres  en  ce  qui  concerne  le 
dépistage  de  la  tuberculose. 

FRANCE  D’OUTRE-MHR 

Médecins  africains.  —  Le  J.  O.  du  27  sep¬ 
tembre  1947  publie  le  décret  n"  47-1895  du 
20  septembre  instituant  un  concours  '  an¬ 
nuel  entre  les  médecins  africains  volon¬ 
taires  pour  poursuivre  leurs  études  en  vue 
de  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  du  doc¬ 
torat  en  médecine. 


Le  décret  prévoit  un  certain  nombre  de 
bourses  qui  ne.  seront 'attribuées  qu’aux 
candidats  pourvus  du  baccalauréat  secon¬ 
daire  (P'“  et  2®  parties).  Cette  condition  est 
«  sine  qua  non  ». 

Les  candidats  non  pourvus  du  diplôme 
de  bachelier  recevront  une  affectation  de 
service  les  mettant  dans  les  conditions  les 
l)lus  favorables  pour  la  préparation  du  di¬ 
plôme  exigé.  , 

Les  médecins  africains  désignés  pour 
ces  bourses  devront  souscrire  l’engage¬ 
ment  de  servir  l’administration  pendant 
une  période  de  six  années  après  l’obtenTion 
du  grade  de'  docteur  en  médecine. 

JUSTICE 

Administration  pénitentiaire.  —  Sont 
nommés  médecins  de  la  prison  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  ;  M.  le  D''  Pierre  Gourdon, 
du  centre  d’Oermijxgen  ;  M.  le  D^  Ch.  Zim- 
mer,  de  la  maison  de  correction  de  Mar- 
seüle^aint-Pierre  ;  M.  le  D^'  Raymond  De^ 
pieds. 

Est  nommé  interne  en  médecine  à  la 
Petite-'Roquette  :  M.  Jean  Jespard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Morvan,  démissionnaire. 

GUERRE 

Les  officiers  du  corps  de  Santé  de  l’ar¬ 
mée  active  et  les  fonctions  civiles.  —  Le 
,J..  O.  du  23  s^tembre  1947  p.ubUe  le  dé¬ 
cret  du  22  septembre  autorisant  les  of- 
ticiers  du  corps  de  Santé  qui  ont  rempli 
leur  eng'àgement  sexennal  à  accepter,  en 
temps  de  paix,  certaines  fonctions  civi¬ 
les  :  professeur  titulaire  ou  agrégé  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  pro¬ 
fesseur  au  Miiséum,  au  Collège  de  France 
011  -fonctions  de  direction  dans  les  Insti¬ 
tuts  Pasteur. 

Les  candidatures  font  l’objet  d’une  de¬ 
mande  d’autorisation.  Les  nominations  à 
un  emploi  civil  entraînent  la  mise  hors 
cadre  sans  solde  pour  une  durée  de  cinq 
ans  renouvelable.  Les  intéressés  peuvent  à 
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toute  époque  demander  leur  réintégration, 
ou  offrir  leur  démission,  ou  faire  valoir 
leurs  droits  à  une  pension  de  retraite  pro¬ 
portionnelle  à'  jouissance  différée. 

Le  port  des  décorations.  —  Un  dècrét 
paru  au  J.  ü.  du  28  septembre  1947,  mo- 
'  difle  l’article  27  du  décret  du  avril 
1933  en  ce  qui  concerne  le  port  des  déco¬ 
rations.  Le  décret  prescrit  que  :  «  Les  dé¬ 
corations  (saut  celles  qui  se  portent  régu¬ 
lièrement  en  sautoir)  sont  fixées  sur  le  cote 
gauche  de  la  poitrine,  le  haut  du  ruban  à 
hauteur  du  deuxième  bouton,  dans  l’ordre 
suivant,  allant  ■  du  milieu  du  corps  vers 
l’extérieur  ;  ■ 

Légion  d’honneur.  Croix  de,  la  Libéra¬ 
tion,  Médaille  militaire,  Croix  de  guerre 
14-18,  Croix  de  guerre  3945,  Médaille  de 
la  Résistance  française,  Croix  du  Combat¬ 
tant  'volontaire,  Croix  du  Combattant  (14- 
18),  Médaille  des  Evadés,  Médaille  de  la 
Reconnajssance  française.  Médaille  de  la 
Victoire,  ordres  coloniaux,  'médailles  com¬ 
mémoratives,  décorations  universitaires. 
Mérite  agricole,  médailles  d’honneur  con¬ 
férées  par  le  Gouvernement,  enfin,  à  la 
suite,  sans  ordre  imposé,  les  décorations 
étrangères. 

Avis  de  vacance 

—  Un.  poste  de  médecin  adiçint  au  sana¬ 
torium  de  la  Sâvoie,  à  Hautevllle  (Ain), 
e.st  actuellement  vacant.  Adresser  les  can¬ 
didatures  dans  un  délai  de  trois  semaines 
(à  dater  du  .23  .septembre),  au  ministère  de 
la  Santé  publique  (Personnel  et  Budget), 
7,  rue  de  .Tilsitt,  Paris  (17®). 

Un  poste  de  médecin  chef  du  quartier 
d’aliénés  des  hospices  d’Agen  (Lot-et-Ga¬ 
ronne)  est  vacant.  ’  ,  . 

Adresser  les  candidatures  dans  un  délai 
de  trois  semaines  à  compter  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  avis  (J.  O.,  28  sept.),  au 
.  ministère  de  la  Santé  publique  (Personnel 
et  Budget,  3®  bureau),  7,  rue  de  lllsitt, 
Paris  (17®). 

Sont  déclarés  vacants  ; 

Au  centre  .hospitalier  du  Mans,  un  poste 
de  chirurgien,  un  poste  de  médecin  gyné¬ 
cologue  accoucheur,  un  poste  de  pharma¬ 
cien  chef  de  service. 

Hôpital  de  La  Ferté-iBemard,  un  poste  de 
chirurgien. 

•  Des  concours  auront  lieu  sur  épreuves 
pour  Le  Mans,  et  sur  titre  pour  La  Ferté- 
Bernard.  Renseignements  :  directeur  dé¬ 
partemental  de  la  Santé  de  la  Sarthe  (pré¬ 
fecture  Le  Mans). 

Une  Semaine  Médicale  Franco-Italienne 

Une  Semaine  Médicale  Italienne  aura  heu 
à  Paris,  du  6  au  13  décembre  prochain,  et 
sera  suivie,  en  avril  1948,  de  manifesta¬ 
tions  analogues  en  Italie,  consacrées  à  la 
médecine  française. 

Le  programme  .de  cette  manifestation  a 
été  arrêté  d’accord  avec  les  doyens  des 
Facultés  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Paris  et  a  obtenu  l’appui  de  la  direction 
générale  des  relations  culturelles  de.  notre 
ministère  des  Affaires  étrangères. 

Salons  internationaux.  —  Un  rectificatif 
au  «  Journal  Officiel  »  nous  prévient  que 
F'S  salons  internationaux  de  l’automobile 


ef  les  différentes  manifestations  internatio¬ 
nales  annoncées  s’ouvriront  le  23  octobre 
et  non  le  25  comme  !e  J.  O.  l’avait  an¬ 
noncé.  La  fermeture  est  fixée  au  5  no¬ 
vembre. 
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_ jnt  atomique  et  radio-activité 

artificielle.  Applications  biologiques  et 
médicales,  par  Lucien  Mallet  et  Henri 
.Lecamds.  —  Paris,  Exp.  Scientif.,  1946, 
in-S",  183  pp.,  62  lig.  (400  fr.). 

Dans  cette  monographie  de  près  de  ^ 
pages,  les.  auteurs  font  d’abord  le  point 
de  nos  connaissances  présentes  sur  la  dé¬ 
sintégration  artificielle  de  l’atome.  Après 
un  bref  rappel  de  la  découverte  'de  la  ra¬ 
dioactivité  spontanée,  découverte  due  a 
Becquerel  et  à  Pierre  et  Marie  Curie,  us 
envisagent  longuement  'la  radioactivité 
provoquée,  que  Rutherford  mit  en  évi¬ 
dence  :  c’est  toute  la  structure  du  noyau 
atomique  qui,  dans  une  langue  claire,  nous 
est  exposée  ici,  avec  ses  réactions  sous 
l’influence  des  neutrons  ou  des  deuterons 
accélérés.  Suivant  cette  partie  théorique 
de  la  désintégration  atomique,  Mallet  et 
Lecamus  nous  décrivent  les  appareils  em¬ 
ployés,  ‘généfateürs  ;  tubes  à  protons  ou 
à  protons  et  deuterons,  cyclotron  et  géné¬ 
rateurs  électrostatiques,  accélérateurs  élec¬ 
troniques  :  bétarron  ;  appareils  de  me¬ 
sure  ;  compteurs  de  Geiger-Müller.  Des 
illustrations  nous  donnent  une  idée  des 
réalisations  américaines  dans  la  production 
industrielle  de  la  désintégration  atomique. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  exposé, 
le.'i  auteurs  nous  parlent  des  applications 
■biologiques  de  la  désintégration  atomique  : 
les  neutrons  qui  ont  un  pouvoir  de  'péné¬ 
tration  dans  les  tissus  bien  supérieur  aux 
rayons  gamma  les  .plus  durs  et  qui  sont 
susceptibles  de  provoquer,  en  dehors  des 
déplacements  de  protons  par  chocs  élas¬ 
tiques,  la  transmutation  d’atomes  d’oxy¬ 
gène-  en  fluor  rjidioctiî,  d’atomes  de  chlore, 
en  phosphore  radioactif  qui,  instable,  don¬ 
nera  finalement  du  soufre  et  bien  d’autres 
désintégrations  encore.  Les  résultats  obte¬ 
nus  expérimentalement  sont  analogues  à 
ceux  obtenus  avec  les  rayons  X,  mais  l’ef¬ 
fet  est  beaucoup  plus  intense  :  action  des¬ 
tructrice  sur  le  sang  et  les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  sur  la  spermatogénèse,  sur 
les  cancers  expérimentaux  ;  les  tumeurs 
sont  (étude  sur  le  lymphome  de  la  souris) 
plus  sensibles  à  l’actioi\  des  neutrons  qu’à 
la  radiothérapie,  fait  qui  .pourrait  être 
d’importance  dans  le  traitement  des  can¬ 
cers.  Les  essais  d’utilisation  thérapeuti¬ 
que  du  bombardement  atomique  sont  en¬ 
core  très  rares  ;  on  peut  employer  soit  des 
neutrons  émis  par  une  source  extérieure 
à  l’organisme,  ou  administrer  des  corps 
radioactifs  tels  que  le  radio-phosphore  qui 
a  donné  des  résultats  favorables  dans  l’éry¬ 
thrémie,  les  leucémies  .-myéloïdes,  les  lym¬ 
phosarcomes  et  dans  un  cas  de  maladie 
de  Hgdgkin.  Le  radio-iode  a  été  employé 
‘avec  succès  dans  l’hypertrophie  de  la  thy¬ 
roïde. 

Enfin  une  bibliographie  abondante  nous 
permet  de  nous  reporter  aux  sources  ori¬ 
ginales. 


COURS 

Institut  de  Puériculture 

de  la  Ville  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine 
Hôpital-Hospice  Saint-Vincent-de-Paul 
(Enfants-Assistés) 

74,  avenue  Denfert-Rochereau,  Paris  (14®) 

M.  le  professeur  Marcel  Lelong,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Raymond  Joseph,  A.  ' 
Rossier,  médecins  des  hôipitaux  ;  Charous- 
set,  Vlalatte,  Alison,  assistants  ;  M.  De- 
trois,  chef  du  laboratoire  ;  des  chefs  de 
clinique,  des  internes  et  des  surveillantes 
du  Service. 

Le  cours  annuel  de  Puériculture  com¬ 
mencera  le  jeudi  13  novembre  1947,  à 
9  h.  15  (salle  des  cours  du  pavillon  Pas¬ 
teur)  et  sera  continué,  chaque  jeudi,  à  la 
même  heure.  Cet  enseignement,  destiné  aux 
futures  mères  de  famille,  est  gratuit.  Il 
comprend  des,  leçons  théoriques  et  des 
stages  pratiques  exécutés  dans  les  consul¬ 
tations  et  les  nourriceries  de  l’hôplital. 

Le  nombre  des  élèves  étant  très  limité, 
il  est  nécessaire  de  s’inscrire  au  Labora¬ 
toire,  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche,  de 
9  heures  à  11  heures,  du  13  au  18  octobre 
1947. 


CABINET  DASPRAT 


Grande  maison,  jardin,  très  gros  rapport 
■Prix  à  débattre 

PARIS  t|uart.  RÉPlIBLIÇüE  “Sty 

Confrère  âgé  cède  conditions  intéressantes 


Si  vous  désirez  installer 
votre  Cabinet  de  consultation,  venez  voir 
le  bureau  modèle  aménagé  par 

ALBERT  BOBBEAUD,  DEGOBATEUB 

44,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  (16®) 
qui  se  fera  un  plaisir  de  vous  documentèr 
et  étudiera  pour  vous,  sans  aucun  enga¬ 
gement,  un  irrojet  d’ameublement  en  style 
ou  moderne,  conforme  à  vos  goûts  et  vos 
besoins  professionnels. 

Les  mardi  et  jeudi  de  16  h.  30  à  18  h.  30  ou 
sur  rendez-vous  par  téléphone  :  Klé.  13-00. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

Téléphone  ;  LITtré  59-80  "f" 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  fr.  par  jour 
Connaissances  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  C.  1 


HEINÆOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménopause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
ocrocyonose,  engelures,  couperose 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA.  M.  Guéroult,  Docteur  en  .pharmacie,  SURESNES  (Seine) 


Hypnotique 

SÉDATIF 


"DIAL" 


dialuvlmalonyluree 


CIBA 


IpTOCUPe  un  éonunei^ 
calme  et  péparateup 

1  â  2  comprimés  le  soir 

LABORATOIRES  Cl BA.D.T.DENOYEL 
103  à  117,  Boulevard  de  la  Parh-Dieu,  LYO  N 


MALADIES  INFECTIEUSES 
INTOXICATIONS-ASTHÉNIE 


i 


VITAMINE 

C 


FACTEUR  DE 
RÉPARATION 
CELLULAIRE 

AMPOULES-COMPRIMÉS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BENZHORMOVARINE 

Benzoate  de  Di-Hydro-Folliculine 


ANTÉLOBINE 

injectable 


DYSMENORRHEES 


HORMOFLAVÉINE 

Hormone  Lutéinique 
injectable 
1,5  et  10  mg. 


HORMOVARINE 

Extrait  ovarien 
Physiologiquement  titré 
Ampoules  -  Gouttes  -  Comprimés 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  TObservatoire  -  PARIS 


MEDICATION  SULFI 


ISULFURVLMONAL 

Pastilles  j  | 

2 

Granulé  j 

SULFURYL 

MONAL 

3 

Comprimés 

inhalants 

4 

Bain 

5 

Sovon 

RHINO-SULFURYl 

6 

Gouttes 

DERMO-SULFURYL 

7 

Pommade 

LAXO- SULFURYL 

8 

Dragées 

1  Laboratoires  MO 

NAL 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L’IODE 

chez  l’Adulte  <£  l’Adolescent 
chez  l’Enfant  <fi  le  Nourrisson 


LABORATOIRES  DE  L’HÉPATROL 

^**'^>*^  4,  RUi  PLATON 
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Résultats  de  la  chirurgie  endocrino-sympathique 
dans  les 

artérites  oblitérantes  des  membres  inférieurs 

par  le  professeur  René  Fontaine  (Strasbourg) 


De  1324  à  igiSp  j’ai  été  associé  par  mon  maître,  le  professeur 
Lericlic.  à  toutes  ses  recherches  sur  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique.  Si  aujourd’hui  je  prends  la  parole  après  lui  sur  le  trai¬ 
tement  des  artérites,  o’est  pour  bien  souligner  tout  l’intérêt  de, 
ce  qu’il  vous  a  dit.  Comme  M.  Leric'he  j’estime  que,  si  nous  fai¬ 
sons  abstraction  des  rares  artérites  oblitérantes  aiguës  et  des 
anévrismes  thrombosés,  nous  connaissons  essentiellement  deux 
variétés  d’oblitérations  spontanées  des  artères  périphériques  ; 

1“  La  iromboangéite,  mieux  dénommée  thrombo-angiose  qui 
est  la  même  maladie  que  celle  décrite  par  IL.  Buerger.  D’aucuns 
l’appellent  encore  artérite  javénile,  alors  qu’elle  est  connue  dans 
Tes  pays  germaniques  sous  le  terme  d'endarteritis  obliterans  ; 

2“  L'artêrite  sénile  ou,  sclérotique  que  nous  avons  proposé 
d’appeler  artérite  par  usure,  alors  que  M.  Leriche  préfère  le 
terme  d’artérite  par  surcharge.  Nous  ne  connaissons  guère  la 
cause  exacte  de  ces  artérites  ;  une  thérapeutique  véritablement 
étiologique  n’est  donc  pas  possible.  Mais  en  ce  qui  concerne  la 
thrombo^nqiose  tout  au  moins,  de  nombreux  éléments  plaident 
en  faveur  d’une  origine  endocrinienne,  vraisemblablement  sur¬ 
rénalienne.  Des  surrénalectomies  unilatérales  ont  donc  été  faites 
depuis  longtemps  à  la  suite  d’Oppel.  Entre  1926  et  igSS. 
M.  Leriche  a  exécuté  à  Strasbourg  un  certain  nombre  de  ces 
opérations  pour  artérites  et  a  obtenu  dans  l’ensemble  de  très 
bons  résultats  dont  certains  furent  contrôlés  à  très  longue 
échéance.  Plus  tard  nous  avons,  M.  Leriche  et  moi,  substitué 
à  cette  intervention,  à  laquelle  on  pouvait  reprocher  la  persis¬ 
tance  de  la  moitié  du  parenchyme  endocrinien  actif,  la  section 
bilatérale  du  splanchnique  par  voie  'Sous-diaphragmatique.' 

La  splanchnicectomie  bilatérale  abolit  Fadrénalino-sécrétion 
réflexe  et  de  ce  fait  influence  le  fonctionnement  de  deux  glandes. 
L’opération  a  d’ailleurs  toujours  été  associée  à  la  sympathectomie 
lombaire  haute.  Elle  nous  a  donné  des  résultats  fort  apprécia¬ 
bles.  Vaut-elle  mieux  que  la  surrénalectomie  unilatérale  ?  E 
nous  est  impossible,  de  le  dire,  mais  il  nous  senrble  que  les 
deux  méthodes  connaissent  les  mêmes  succès  et  les  mêmes  échecs. 
C’est  pour  cette  raison  que  nous  réunirons  plus  bas  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  ces  deux  méthodes,  d’autant  plus  que,  dans  ces 
dernières  années,  nous  avons  souvent  -  combiné  la  surrénalecto¬ 
mie  unilatérale  à  la  section  des  deux  splanchniques. 

Surrénalectomie  et  splanchnicectomie  pour  thrombo-angiose 
représentent  donc  les  seules  tentatives  chirurgicales,  faites  jus¬ 
qu’ici.  cherchant  11  s’attaquer  à  la  cause  même  du  mal.  Elles 
reposent  sur  une  hypothèse  séduisante,  mais  non  encore  for¬ 
mellement  démontrée  :  l’origine  surrénalienne  de  la  maladie. 

En  dehors  d’elles  que  peut-on  faire  dans  les  oblitérations 
rrtérielles  ?  Une  seule  chose,  aussi  bien  dans  la  variété  scléro¬ 
tique  crue  dans  la  thrombo-angiose  :  h.  Ihérapeutique.  vaso-dilata¬ 
trice.  Elle  est  essentiellement  sympathique  et  dispose  de  multi¬ 
ples  méthodes  :  les  infiltrations  paravertébrales,  intra  et  péri- 
r.rtériclles  sont  surtout  des  procédés  adjuvants  qui  nous  ont 
rendu  d’énormes  services,  mais  ils  sont  rarement,  à  eux  seuls, 
suffisants  et  doivent  céder  le  pas  aux  opérations,  chaque  fois  que 
cela  est  possible. 

Ln  sympathectomie  périnrtérielle,  la  première  en  date  de  ces 
interventions,  paraît  abandonnée  à  l’heure  actuelle.  Peut-être  à 
tort,  car  lorsque  en  iqSS  et  19S7  nous  avons  recherché, 
M.  Leriche  et  moi,  nos  résultats  éloignés,  nous  nous  sommes 
aperçus  que  ceux  que  nous  avait  fournis  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  pour  artérite  étaient  parfois  excellents.  Après  dix  ans 
et  plus,  nous  avons  revu  des  malades  considérablement  amélio¬ 
rés  sinon  guéris.  Tout  en  la  considérant  comme  nettement  infé¬ 
rieure  à  l’artériectomie  et  à  la  sympathectomie  lombaire,  nous 


fi')  Discussion  du  rapport  de  M.  le  professeur  Diez  au 
Congrès  International  de  iChirurgie,  Londres,  septembre  igi?. 


estimons  donc  qu’il  convient,  de  temps  à  autre,  de  se  souvenir 
de  la  sympathectomie  périartériellc  quand  aucune  des  deux 
autres  méthodes  n’est  possible. 

Quant  à  l’artériectomie,  M.  iLcrichc  vous  a  dit  comment  clic 
agit.  En  nous  basant  sur  ce  que  nous  avons  appris  au  contact 
de  ce  maître  et  depuis  igSg  dans  notre  pratique  personnelle, 
nous  pouvous  à  notre  tour  affirmer  qu’elle  est  pleinement  effi¬ 
cace  à  condition  de  réséquer  au  maximum  le  segment  oblitéré 
tout  en  respectant,  scrupuleusement,  tant  en  amont  qu’en  aval, 
la  moindre  collatérale  totalement,  voire  partiellement  perméable. 

Nous  l’avons  faite  sur  tous  les  vaisseaux  :  quatre  fois  nous 
avons  réséqué  la  bifurcation  de  l’aorte  avec  deux  excellents  résul- 
ef  deux  échecs  dans  des  cas  trop  avancés.  Nous  avons  enlevc 
vingt  et  une  fois  l’iliaque  primitive  et  ne  comptons  plus  les 
artériectomies  iliaques  externes  et  fémorales. 

Comme  M.  Leriche,  nous  nous  méfions  des  artériectomies  à 
partir  de  la  poplitée,  les  incisions  en  plein  territoire  ischémie 
guérissant  mal. 

Les  artériographies  successives  nous  ont  maintes  fois  prouvé 
l’action  vaso-dilatatrice  très  efficace  qu’exerce  la  suppression 
correcte  d’un  segment  artériel  oblitéré.  Son  action  est  de  mêrne 
nature  et  de  même  importance  que  celle  des  sympathectomies 
lombaires.  Celles-ci  peuvent  porter,  soit  sur  la  partie  haute  de  la 
chaîne  ((Li,  voire  D1.2  à  iS),  soit  sur  la  partie  basse  (L3^Si). 

Dans  la  thrombo-angiose  nous  pratiquons  volontiers  des  sym¬ 
pathectomies  lombaires  hautes  associées,  comme  il  a  été  dit,  aux 
splanchnicectomies.  Dans  les  artérites  sclérotiques,  au  contraire, 
dans  lesquelles  les  splanchnicectomies  ne  sont  pas  indiquées, 
nous  voyons  dans  les  sympathectomies  lombaires  basses  1  avan¬ 
tage  de  pouvoir  les  combiner  facilement  aux  artériectomies  sur 
l’aorte  et  les  iliaques,  voire  sur  la  fémorale  en  prolongeant 
l’incision  vers  la  cuisse.  Signalons  que  deux  fois  déjà  nous  avons 
pu  faire  la  résection  du  carrefour  aortique  par  une  incision  de 
Bvmpathectomic  lombaire  basse  à  droite,  le  choix  de  ce  côté 
nous  ayant  été  dicté  par  la  prédominance  dès  signes  cliniques 
de  ce  côté. 

Expérimentalement  l’effet  vaso-dilatateur  de  la  sympathecto¬ 
mie  lombaire  haute  est  indiscutablement  supérieur  à  celui  de  la 
ganglionectomie  basse,  mais  en  thérapeutique  humaine  nous 
n’avons  pas  pu  saisir  de  différences  bien  franches  entre  les 
résultats  de  ces  deux  méthodes  ;  peut-être  parce  que  nous  ren¬ 
forçons  volontiers  la  sympathectomie  lombaire  basse  par  une 
artériectomie.  Mais,  d’une  façon  générale,  nous  ayons  l’impres¬ 
sion  que  dans  le  traitement  des  oblitérations  artérielles  le  résul¬ 
tat  postopératoire  dépend  moins  du  choix  de  l’intervention  vaso- 
dilatatrice  oue  de  l’état  de  la  circulation  an  moment  où  l’on 
intervient.  Los  opérations  agissent  en  ' développant  la  circulation 
collatérale.  Celle-ci  doit  devenir  suffisante  pour  contrebalancer 
le  déficit  vasculaire  résultant  de  .l’oblitération  du  tronc  princi¬ 
pal.  Cela  n’est  possible  que  si,  au  moment  de  l’intervention, 
l’ischémie  n’est  pas  trop  importante.  La  chirurgie  vaso-dilata¬ 
trice  a  donc  un  temps.  iCelui-ci  passé,  elle  ne  peut  plus  rien  ou 
peut  tout  au  plus  servir  à  limiter  les  dégâts. 

Dans  les  limites  de  leurs  possibilités  d’action,  il  ne  nous  est 
donc  pas  possible  d’établir  une  différence  réelle  entre  les  diverses 
variétés  d’opérations  que  nous  venons^  d’énumérer.  Toutes 
connaissent  des  succès  et  enregistrent  des  édhccs.  Nous  avons 
dit  ce  qui  en  pratique  détermine  dans  chaque  ças  particulier 
notre  choix  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes. 

ILes  détracteurs  de  la  chirurgie  du  sympathique  —  et  il  n’en 
a  pas  manqué  surtout  dans  le  passé  —  lui  ont  souvent  reproché 
que  ses  résultats  ne  duraient'  pas.  On  ne  saurait  s’élever  assez 
contre  pareille  affirmation.  Certes,  l’opération  ne  s’adressant  pas 
à  la  cause  même  du  mal,  celui-ci  peut  continuer  à  évoluer  ou 
reprendre  plus  tard.  Les  exemples  ne  manquent  pas  d’artéri- 
tiques,  apparemment  guéris  par  une  sympathectomie,  et  qui  ont 
fini  amputés  au  bout  de  quelques  années.  Mais  assez  souvent, 
plus  souvent  que  d’aucuns  ne  le  pensent,  les  résultats  sont  dura¬ 
bles.  Cela  nous  paraît  d’autant  plus  méritoire  que  jusqu’ici,  mal¬ 
gré  toutes  ses  imperfections  que  nous  ne  nions  pas,  la  chirurgie 
du  sympathique  est  la  seule  thérapeutique  qui,  dans  un  grand 
pourcentage  des  cas,  se  soit  montrée  capable  d’arrêter  la  marche 
des  oblitérations  artérielles  vers  la  gangrène  mutilante. 

En  attendant  mieux,  ne  soyons  donc  pas  trop  sévères  pour 
une  méthode  qui  nous  donne  souvent  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants,  surtout  si  l’on  sait  opérer  à  temps. 

De  fait,  rapportant  en  igSS  et  en  19&7,  avec  M.  Leriche  nos 
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statistiques  intégrales  d’artérite.s  opérées,  nous  avions  pu  con¬ 
clure  que  la  chirurgie  du  sympathique  donne  dans  la  throm- 
bo-angiose  approximativement  60  %  de  très  bons  résultats  de 
deux  ans  et  plus  et  75  %  dans  l’artérite  par  usure. 

En  vue  de  ce  congrès  nous  aurions  aimé  mettre  à  jour  cette 
statistique.  Malheureusement  la  guerre  a  passé  et  avec  elle  l’oc-- 
cupation  de  Strasbourg  par  les  Allemands.  Ils  ont  cruellement 
mutilé  les  Archives  de  la  Clinique  chirurgicale  A.  Depuis  que  je 
suis  de  retour  et  avec  l'aide  de  mon  chef  de  clinique  le 
D''  Wiest,  je  me  suis  évertué  à  les  reconstituer.  Nous  avons  pu 
retrouver  278  observations  d’artéritiques  opérés  par  M.  ILeriche 
à  Strasbourg  avant  igSg,  reste  minime  de  la  riche 'collection  de 
notre  maître.  De  ces  278  malades  nous  avons  pu  avoir  des  nou¬ 
velles  récentes  précises  ou  les  réexaminer  personnellement  iio. 

1°  Parmi  eux  se  trouvent  18  malades  atteints  de  thromhà- 
angiose  et  qui  avaient  été  opérés  par  splanchnicectomie  bilatérale 
avec  oa  sans  surrénalectomie  unilatérale,  mais  toujours  combi¬ 
née  à  des  sympathectomies  lombaires  hautes.  Pour  eux  l’opéra¬ 
tion  remonte  donc  maintenant  à  un  minimum  de  8  ans  et  un 
maximum  de  ii  ans. 

Parmi  ces  18  malades  : 

«)  10  avaient  été  opérés  avant  le  stade  des  ulcérations  et  de 
la  gangrène,  au  stade  de  l’ischémie  à  l’effort  [stade  II  de  notre 
classification  (i)]  ou  au  stade  de  l’isdhémie  au  repos  (stade  III). 
Parmi  eux  5  malades,  opérés  en  ip37  et  igSB  au  stade  II  appa¬ 
raissent  tous  les  '5  comme  définitivement  «  améliorés  »,  on  serait 
tenté  d’écrire  «  guéris  »  en  igé?-  Certes,  ils  gardent  tous  —  et 
ceci  est  naturel  —  une  claudication  intermittente  ;  mais  celle-ci 
ne  les  empêche  pas  de  mener  une  vie  normale.  Leurs  pieds  sont 
chauds.  La  maladie  paraît  arrêtée  dans  son  évolution.  Les  mem¬ 
bres  atteints  sont  sauvés. 

Chez  5  autres  malades  l’intervention  avait  été  faite  plus  tardi¬ 
vement  au  stade  III  de  la  maladie,  mais  avant  J^apparition  d’ul¬ 
cérations  et  de  gangrènes.  De  ces  5  malades  1  est  mort  un  an 
après  l’opération  d’un  «  phlegmon  »  ;  nous  manquons  de  préci¬ 
sion.  I  est  mort  au  bout  de  deux  ans,  l’opération  n’ayant  pu  ar¬ 
rêter  la  marche  de  son  artérite.  i  autre  aurait  succombé  après 
six  ans  d’amélioration  à  un  coma  diabétique.  Les  deux  derniers 
sont  apparemment  guéris  au  bout  de  neuf  et  dix  ans  ; 

6)  8  malades  avaient  été  opérés  au  dernier  stade  de  la  mala¬ 
die.  Ils  ont  donné  : 

I  malade  mort  un  an  après  la  splanchnicectomie  après  une 
amélioration  insignifiante  ; 

1  malade  a  dû  être  amputé  un  an  après  l’Opération  ; 

6  malades  ont  guéri  sans  amputation  avec  la  perte  d’un  ou 
de  plusieurs  orteils  ;  ils  restent  guéris  en  1947  de  8  à  11  ans 
après  l’opération. 

L’an  dernier,  à  l’occasion  d’une  conférence  sur  «  La  Chirur¬ 
gie  du  Splanchnique  »  faite  aux  Journées  Médicales  de  Bruxelles, 
j’ai  recherché  ce  qu’étaient  devenus  les  malades  opérés  par  moi- 
même  durant  mon  exil  à  Clairvivre  entre  igéo  et  igéé'. 

Voici  ces  résultats  : 

i4  malades  ont  été  opérés  :  7  au  stade  II,  3  au  stade  III, 

3  présentaient  d’un  côté  des  lésions  du  type  IV  et  de  l’autre  du 
type  III,  I  au  stade  IV.  J’ai  noté  : 

6  excellents  résultats  datant  de  2  1/2  à  4  1/2  ans.  Tous  ces 
malades  ont  été  revus  et  contrôlés  régulièrement  ; 

7  très  grandes  améliorations  de  i  à  3  ans  ; 

2  améliorations  passagères,  mais  d’assez  longue  durée  avec 
reprise  ultérieure  des  phénomènes  gangréneux  au  bout  de  2  ans 
dans  un  cas  (avec  bon  résultat  maintenu  du  côté  opposé)  ;  après 
6  mois  dans  l’autre. 

De  ces  deux  statistiques,  celle  malheureusement  très  frag¬ 
mentaire  de  M.  Leriche  d’avant  1989  et  la  mienne  qui  donne 
tous  mes  cas  opérés  entre  ipéo  et  igi44,  nous  pouvons  conclure 
que,  si  les  opérations  sur  la  surrénale  et  les  splanchniques  ne 
guérissent  pas  toutes  les  thrombo-angioses  et  ne  les  arrêtent  pas 
toujours  dans  leur  évolution,  elles  n’apparaissent  pas  moins 
comme  très  utiles.  Les  résultats  acquis  nous  encouragent  à  per¬ 
sévérer  dans  cette  voie. 


(i)  Nous  avons  pris  l’habitude  do  distinguer  4  stades  au  cours 
de  l’évolution  d’une  oblitération  artérielle  : 

Stade  ï  ;  oblitération  silencieuse  ; 

Stade  II  :  ischémie  à  l’effort  (claudication  intermittente  ; 
Stade  MI  ;  ischémie  au  repos. 

Stade  IV  :  stade  des  complications  (ulcérations  et  gangrènes). 


Mais  reprenons  l’étude  de  nos  cas  d’avant  igSg  : 

2°  Nous  avons  retrouvé  des  renseignements  précis  sur  77  cas 
de  ihrombo-angiose,  traités  par  M.  ILeriche  ou  nous-même,  smt 
par  artériectomie,  soit  par  sympathectomie  lombaire  basse,  soit 
par  les  deux  méthodes  associées.  Presque  tous  ces  cas  ont  été 
-.opérés  avant  le  début  de  nos  recherches  sur  le  splanchnique  qui 
se  place  en  igSô  : 

8  sont  morts  dans  les  années  qui  ont  suivi,  de  complications 
vasculaires  diverses  sans  avoir  été  améliorés  ; 

i3  ont  dû  être  amputés  ultérieurement,  dont  7  ont  succombé 
dans  l’année  à  des  complications  diverses  ; 

6  vivent  encore  sans  rechute  de  leur  artérite  depuis  leur  am¬ 
putation  ; 

2i3  malades  ont  été  très  améliorés  de  2  à  i®  ans,  puis  ont 
récidivé  ;  ii  au  bout  de  21  ans,  2  au  bout  de  5  ans,  2  au  bout  de 
7  ans,  7  au  bout  de  10  ans  et  i  au  bout  de  i3  ans. 

38  malades  sont  actuellement  en  ig47  en  excellent  état  sans 
récidives  de  leur  artérite  et  gardent  des  séquelles  minimes.  Ces 
résultats  remontent  pour  eux  à  un  minimum  de  9  ans  et  un 
maximum.de  20  ans. 

Ne  retenons  de  cette  statistique  qu’un  seul  fait  :  sur  77  ma¬ 
lades  de  cette  série  et  qui  ont  pu  être  retrouvés,  33-43  %,  réexa¬ 
minés  par  moi  de  9  à  20  ans  après  des  sympathectomies  lombai¬ 
res  basses  ou  des  artériectomies  ou  les  deux  opérations  combi¬ 
nées,  ne  présentent  pratiquement  plus  aucun  signe  de  leurs  obli¬ 
térations  artérielles,  28  autres  avaient  été  très  améliorés  pendant 
2  à  i3  ans  avant  de  récidiver. 

Si  l’on  considère  que  beaucoup  de  ces  malades  ont  été  opérés 
par  M.  ILeriche  au  début  de  ses  recherches  sur  les  artérites  alors 
que  nous  voyions  surtout  des  cas  avancés,  la  qualité  des  résul¬ 
tats  obtenus  apparaît  encore  comme  d’autant  plus  surprenante. 
Dira-t-on  encore  après  cela  que  l’artériectomie  et  la  sympathec¬ 
tomie  lombaire  basse  n’ont  aucun  intérêt  pratique 

3°  Nous  avons  été  moins  heureux  dans  la  recherche  de  nos 
opérés  pour  artérite  par  usure  ;  ces  malades  sont  difficiles  â  re¬ 
trouver.  Après  8  à  10  ans  il  y  a  parmi  eux  un  très  lourd  déchet 
dû  à  des  complications  séniles  variées..  Cela  n’étonnera  personne. 
Parmi  les  nombreux  cas  opérés  par  M.  Leriche  à  Strasbourg 
avant  1989  nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements  complets 
que  sur  16  d’entre  eux.  2  seulement  peuvent  être  considérés 
comme  guéris  10  et  12  ans  après  une  artériectomie.  (Les  autres, 
sont  morts  après  des  années  d’amélioration.  4  avaient  récidivé 
et  avaient  dû  être  amputés  secondairement. 

Aussi  incomplète  que  soit  cette  statistique  par  la  faute  des 
événements  qui  ont  suivi  la  déclaration  de  la  guerre  de  1989, 
elle  suffit  pour  prouver  l’intérêt  réel  qui  s’attache  à  la  chirurgie 
vasodilatatrice  dans  la  thérapeutique  des  artérites.  Notre  expé¬ 
rience  de  cette  question  se  résume  donc  comme  suit  : 

1°  Dans  la  thrombo-angiose,  l’intervention  sur  les  surrénales 
soit  directement  soit  par  la  voie  détournée  des  splanchniques 
nous  semble  utile. 

Il  y  a  avantage  è  l’associer  à  une  sympathectomie  lombaire 
haute,  ce  que  permet  la  technique  que  nous  avons  décrite  en 
iqéo,  M.  Leriche  et  moi  (i)  ; 

2f  L’utilité  des  opérations  vasodilatatrices  dans  les  oblitéra¬ 
tions  artérielles  nous  paraît  démontrée  par  les  résultats  éloignés 
que  nous  avons  rapportés. 

Les  trois  méthodes  dont  nous  disposons  :  les  sympathecto¬ 
mies  lombaires  hautes,  les  sympathectomies  lombaires  basses  et 
les  artériectomies  nous  semblent  en,  pratique  également  efficaces. 
En  principe,  la  sympathectomie  lombaire  haute  nous  paraît  con¬ 
venir  tout  particulièrement  à  la  thrombo-angiose,  car  elle  com¬ 
plète  la  splanchnicectomie. 

Nous  préférons,  par  contre,  la  sympathectomie  lombaire  basse 
dans  l’artérite  par  usure  parce  qu’elle  se  combine  facilement  à 
l’artériectomie  souvent  indiquée  dans  ce  cas  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  des  oblitérations  limitées  ; 

3°  Les  résultats  obtenus  nous  semblent  toutefois  dépendre 
moins  de  l’opération  choisie  que  du  moment  où  celle-ci  est  pra¬ 
tiquée.  Il  faut  s’efforcer  d’opérer  le  plus  tôt  possible,  au  stade  II 
de  préférence,  alors  que  les  symptômes  se  limitent  à  l’ischémie 
à  l’effort.  Aux  stades  plus  avancés  des  résultats  sont  forcément 
moins  bons  et  moins  durables. 

(Clinique  de  Thérapeutique  chirurgicale  de  Strasbourg,  France  : 
Professeur  (René  Fontaine). 


(t)  Voir  Presse,  Médicale,  t.  44»  22/23,  6  et  9  mars  igén. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Premier  congrès  de  l’Association  Médicale  Mondiale 

Paris,  i6-2i  septembre  'i94'7  (i) 


iLe  premier  Congrès  de  l’Association  Médicale  (Mondiale 
(Wbrld  Medical  Association)  a'  tenu  ses  assises  au  siège  de  la 
Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français  à  Paris  (Domus 
liledica,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg). 

Ce  premier  Congrès,  qui  réunissait  les  délégués  de  cinquante 
nations,  avait  à  son  ordre  du  jour,  d’abord  la  discussion  du  pro¬ 
jet  de  statuts  et  de  règlement  iniérUm,  dont  le  vote  par  l’As¬ 
semblée  a  permis  la  constitution  régulière  de  l’A.M.M. 

Le  débat  a  duré  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  l’avait 
prévu,  comme  il  arrive  souvent  dans  des  réunions  internatio¬ 
nales. 

iLa  question  des  Crimes  de  guerre  a  été  exposée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charles  Eiohet,  en  accord  avec  M.  le  professeur  Oesoille, 
l’un  et  l’autre  anciens  déportés,  et  le  discours  prononcé  à  cette 
occasion,  avec  une  très  haute  élévation  de  pensée,  a  produit  sur 
l’assemblée  une  profonde  impression. 

Des  orateurs  de  différents  pays  :  Grande-iBretagne,  Grèce, 
Danemark,  Tchécoslovaquie,  etc.,  ont  pris  la  parole  et  participé 
à  l’élaboration  du  texte  qui  a  été  adopté  par  l’Assemblée  et  que 
nous  publions  plus  loin. 

La  question  des  Rapports  du  médecin  et  de  l’Etal,  qui  repré¬ 
sentait  pratiquement  une  étude  comparée  des  réalisations  ou  des 
projets  en  matière  de  sécurité  sociale  dans  tous  les  pays^  du 
monde,  n’a  pu  être  que  très  incomplètement  traitée  en  raison 
du  temps  passé  à  la  discussion  des  statuts. 

Cependant,  les  représentants  d’un  certain  nombre  de  pays 
ont  fait  connaître  leur  point  de  vue,  et  les  réponses  écrites 
apportées  à  la  vaste  enquête  déclenchée  il  y  a  plusieurs  mois, 
donneront  sur  ce  point  des  indications  très  précieuses,  qui  seront 
ultérieurement  publiées. 


En  raison  surtout  d’une  offre  généreuse  d’un  Comité  améri¬ 
cain  indépendant  d’ailleurs  de  l’American  Medical  Association, 
le  siège  du  Secrétariat  général  a  été  fixé  aux  Etats-Unis,  étant 
entendu  que  trois  sous-secrétariats  pourraient  être  organi¬ 
sés,  l’un  pour  les  pays  de  l’Amérique  ctu  Sud,  l’autre  pour  les 
pays  d’influence  française,  le  troisième  en  Grande-Bretagne. 


Ces  organisations  étant  fonction  des  possibilités  financières, 
seul  le  Secrétariat  sud-américain  a  été  immédiatement  constitué  ; 
le  Secrétariat  britannique  devant  probablement  être  assuré  par 
la  British  Medical  Association.  Notre  situation  économique  ne 
nous  permet  pas  d’envisager  encore  sous  quelle  forme  pourra, 
éventuellement,  être  créé,  ou  plutôt  maintenu,  le  Secrétariat  de 
langue  française.  , 

Le  Congrès  s’est  déroulé  dans  une  atmosphère  _  qui  faisait 
penser  aux  discussions  des  grandes  assemblées  politiques  inter¬ 
nationales. 

Une  chaleureuse  unanimité  de  déclarations  amicales  en  faveur 
de  notre  pays  s’est  pourtant  réalisée  au  dîner  d’usage,  k  la  fin 
duquel  furent  prononcés  les  toasts  des,  représentants  de  nom¬ 
breux  pays  ;  série  de  toasts  que  clôtura  magnifiquement  une  cau- 


(i)  World  Med.  Ass.  Secrétariat  anglais  ;  D"-  Charles  Hili-, 
B.  M.  Hoüso,  Tnvistorlc  S.q.  London  W.  C.  1. 

Associaiion  Médicale  Mondiale.  Secrétariat  français  :  D--  Paul 
Cidhie,  60,’  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Pans  (7  ). 


sérié  charmante  de  notre  éminent  confrère,  M.  Georges  Duha¬ 
mel,  de  l’Académie  française. 

Dès  maintenant  en  tout  cas  sont  établies,  entre  les- différents 
représentants  des  pays  adhérents,  des  relations  confraternelles, 
qui  permettront  des  échanges  d’informations  certainement 
utiles  à  la  profession  et  à  l’organisation  de  la  lutte  pour  la 

De  nombreux  orateurs  ont  aussi  souligné  que  les  amitiés 
ainsi  créées  dans  un  milieu  dont  les  influences  politiques  ne  sont 
pas  négligeables,  et  ceci  dans  chaque  nation,  pourraient  contri¬ 
buer  dans  une  certaine  mesure  au  maintien  de  la  paix  mondiale. 
C’est  cette  •généreuse  et'  noble  pensée  qui  fut  particulière¬ 
ment  développée  par  le  président  du  Congrès,  le  professeur  Mar¬ 
quis,  lequel  préside  également  la  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux  Français. 


CRIMES  DE  GUERRE 

La  Commission  a  proposé  et  l’Association  mondiale  a  adopté 
la  motion  suivante  : 

1°  L’acceptation  de  la  proposition  danoise,  avec  la  modifica¬ 
tion  suivante  : 

Un  rapport  sur  les  crimes  commis  depuis  igSR  par  des  méde¬ 
cins  et  organisations  médicales  allemands  et  ceux  d’autres  pays 
et  sur  la  violation  faite  par  eux  de  la  morale  médicale,  sera  ré¬ 
digé  et  mis  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  du  monde  en¬ 
tier  ; 


2“  Acceptation  de  la  proposition  anglaise  : 

L’Association  médicale  mondiale  condamne  solennellement 
les  crimes  contre  les  êtres'  humains,  commis  par  les  médecins, 
tels  qu’ils  sont  spécifiés  dans  le  rapport  ; 

'3°  Acceptation  des  propositions  anglaises,  danoises  et  fran¬ 
çaises  de  recommander  qu’au  moment  d’être  reçu  docteur, 
chaque  médecin  soit  obligé  de  prêter  le  serment  suivant  ; 

«  Mon  devoir  supérieur  à  tout  autre,  écrit  ou  nom  écrit,  sera 
de  soigner  le  mieux  possible  celui  qui  me  sera  confié  ou  qui  se 
confiera  à  moi,  de  respecter  sa  liberté  morale,  de  m’opposer  à 
tout  sévice  que  l’on  voudrait  exercer  sur  lui  et  de  refuser  mon 
Concours  à  toute  autorité  qui,  à  cet  effet,  me  demanderait  d’agir. 

«  Que  ce  malade  soit  mon  ami  ou  mon  ennemi,  même  en 
temps  de  guerre  ou  de  troubles-  intérieurs,  quels  que  soient  ses 
opinions,  sa  race,  son  parti,  sa  classe  sociale,  son  pays,  sa  reli¬ 
gion,  mes  soins  et  mon  souci  de -sa  dignité  humaine  seraient 
les  mêmes.  » 

40  De  publier  une  résolution  appuyant  une  action  juridique, 
à  savoir  que  les  membres  du  corps  médical  qui  ont  participé 
aux  crimes  de  guerre  soient  punis  ; 

5»  Que  l’Association  Médicale  Mondiale  demande  la  déclara¬ 
tion  suivante  aux  syndicats  médicaux  allemands  : 

a)  Nous,  membres  du  Syndicat  médical,  nous  prenons  con¬ 
naissance  dé  très  nombreux  actes  de  cruauté  individuels  ou  col¬ 
lectifs  commis  depuis  igSS  dans  les  asiles  d’aliénés  et  dans  les 
camps  de  concentration,  et  des  violations  de  la  morale  médicale. 
Ces  actes  ont  abouti  à  la  mort  de  quelques  millions  d’hommes. 
Un  nombre  important  de  nos  membres  s’en  est  rendu  complice, 
soit  comme  instigateurs,  soit  comme  agents  techniques  ou  d  exé¬ 
cution  ; 

b)  Nous  regrettons  que  l’ensemble  du  Corps  médical  alle¬ 
mand  n’ait  pas  protesté  et  ait  voulu  ne  rien  connaître  de-  ces 
actes  que  pourtant  il  ne  pouvait  ignorer  ; 

c)  Nous  tenons  à  réprouver  de  façon  solennelle  ces  attentats, 
à  nous  désolidariser  des  criminels  qui  les  ont  commis  et  à  rap¬ 
peler  à  tous  nos  membres  le  respect,  non  seulement  do  la  vio, 
mais  encore  de  la  personnalité,  de  la  dignité  et  dé  la  liberté 
humaines. 


(UZElTh  DES  HuDUaUX 


4  octobre  1947-  —  N"  4o 


Congrès  international  de  médecine  sportive 

(Monaco,  septembre  ig/iv)  . 


Les  la  et  jî  septembre  19^7  s’est  tenu  à  Monaco,  à  l’occasion 
<ics  Championnats  d’Europe  de  Valadon,  un  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  Sportive  appliquée  à  la  natation  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Mcrklen,  doyen  de  la  Faculté  de 
Nancy.  De  nombreux  médecins,  Français  et  étrangers,  avaient 
répondu  à  l’appel  des  organi.sateurs. 

iLa  première  séance  fut  consacrée  au  rapj)orl  dn  D''  Jean  Ma- 
ronneaud,  président  de  la  Commission  médicale  de  la  Fédération 
Française  de  Natation  sur  la  «  Congestion  du  nageur  ». 

A  la  suite  de  ce  rapport^  de  nombreux  confrères  prirent  la 
parole,  et  il  fut  décidé  : 

1°  Qu’une  vaste  enquête  serait  faite  en  Europe  dans  les  collec¬ 
tivités  concernant  l’horaire  des  bains  par  rapport  au  dernier 

3“  De  demander  aux  Services  d’hygiène  et  aux  médecins  de 
faire  une  enquête  étiologique  serrée  sur  tous  les  cas  de  noyés, 
type  syncopés  blancs  qui  leur  sei’aient  signalés.  ' 

En  fin  de  -séance,  le  D’’  Héraud  fit  une  communication  très 
intéressante  sur  1’  «  Apnée  d’effort  »,  puis  le  D’"  Maronneaud 
présenta  un  brancard  universel  permettant  le  transport  de  frac¬ 
turés  du  rachis,  des  blessés  et  aussi  la  réanimation  par  la  mé¬ 
thode  d’Eve. 

La  deuxième  séance  traitant  du  problème  de  la  poliomyélite 
et  de  la  fermeture  des  baignades  et  des  piscines  en  période 
d’épidémie,  donne  lieu  à  un  rapport  des  D''®  Boyer  et  Cruche. 

Le  professeur  Leroy  (de  Rennes),  à  la  suite  de  ce  rapport,  fit 
connaître  les  résultats  de  ses  travaux  concernant  la  ' poliomyélite 
en  llle-et-Vilaine. 

Enfin  fut  émis  le  vœu  que,  en  temps  d’épidémie,  les  piscines 
et  les  bassins  clos  soumis  à  des  contrôles  réguliers,  ne  soient  pas 
fermés  à  la  légère  et  que  les  préfets  prennent  avis  des  services 
d’hygiène  avant  de  prononcer  l’interdiction  ■  des  baignades  do 

Les  confrères,  désireux  de  recevoir  le  bulletin  détaillé  qui 
sera  édité  à  la  suite  de  ce  Congrès  International  de  la  Natation 
sont  prié.s  d’adresser  leur  demande  à  la  Fédération  Française  de 
NaLalion,  .service  médical,  30,  rue  de  la  Chaus.séc-d’Anlin,  Pa¬ 
ris  ^Ç)»). 
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Deux  cas  de  pleurésie  aseptique  causée  par  aspiration 
d’essence  de  pétrole.  —  MM.  M.  Rocii  et  F.  Saecesser  (de 
Genève)  présentent  l’observation  de  deux  sujets  ayant  aspiré  de 
l'essence  par  un  tuyau  de  caoutchouc,  et  qui  présentèrent  en 
outre  le^  symptômes  nerveux  d’intoxication,  de  la  fièvre  et  les 
signes  d’un  épanchement  pleural  droit  peu  abondant,  guéri  très 
rapidement. 

Les  auteurs  supposent  que  l’essence  a  pu  traverser  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  et  que  c’est  la  présence  de  ce  liquide  irri¬ 
tant  dansda  cavité  pleurale  qui  a  été  la  cause  d’une  irritation  pyo¬ 
gène. 

Eruption  buUo-ulcéreuse  au  cours  d’un  coma  chlora- 
losiqpie.  —  MM.  M.  Perrault,  J.  Vignalou,  Mlle  Dupeyron, 
P.  Rousseau  et  J.  Bouttot. 

Néphralgie  paroxystique  cataméniale  au  'Cours  d’une 
maladie  polykystique  des  reins.  Action  de  la  testosterone. 

—  MM.  M.  Perrault,  Vignalou,  Bouvier  et  Rotszyld  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  3'6  ans  atteinte  de  maladie  polykys¬ 
tique  des  reins  dont  les  crises  de  néphralgie  cataméniale  associées 
à  quelques  signes  d’hyperfolliculiiiie  cèdent  à  l’action  dé  la  testos¬ 


terone  alors  qu’elles  avaient  lésisté  six  ans  auparavant  à  la  décor¬ 
tication  des  reins.  Les  auteurs  soulignent  à  ce  jiropos  l’intérêt  de 
la  révélation  non  spécifique  d’une  maladie  ou  d’un  syndrome 
latents  par  une  perturbation  humorale. 

Les  pellagres  post-dysentériques.  —  M,M.  Justin-Besan¬ 
çon,  Blanc  et  Siguier  rapportent  les  observations  de  huit  sujets, 
liréscnlanl  une  dysenterie  chronique,  et  chez,  lesquels  apparut 
une  pellagre  earactérisée.  Le  traitement  par  la  vitamine  PP  amena 
la  guérison  de  la  pellagre,  et  le  traitement  classique  celui  de  la 
dysenterie. 

Ce.s  observations  montrent  que  le  trouble  du  -fonctionnement 
intestinal  peut  être,  à  l’origine  d’une  avitaminose  nicotinique. 
Mais  il  est  à  noter  que  le  défaut  d’absorption  ne  porte  que  sur 
la  seule  vitamine  PP,  les  autres  vitamines  paraissant  absorbées 
en  quantité  suffisante. 

Intérêt  de  la  tomographie  de  l’aorte  pour  le  diagnostic 
différentiel  de  l’anévrysme  et  des  tumeurs  du  médiastin. 

—  MM.  Even,  Le  Pennetier  et  Morin. 

Sur  un  principe  directeur,  peut-être  nouveau,  dans  l’ad¬ 
ministration  des  antibiotiques.  L’intérêt  de  l’arrêt  brutal. 

—  M.  P.  Mollaret,  après  avoir  rappelé  les  recherches  expéri¬ 
mentales  mettant  en  lumière  les  divers  modes  d’action  des  anti¬ 
biotiques  (préventive,  stasique  et  lytique)  montre  que  de  même 
que  l’on  a  intérêt  à  réaliser  d’emblée  une  concentration  maxima, 
il  faut  d’emblée  ramener  la  concentration  à  zéro  à  la  fin  du 
traitement. 

En  effet,  si  l’effet  désiré  de  stérilisation  de  l’organisme  est 
obtenu  d’emblée,  rien  ne  justifie  la  continuation  du  traitement. 
Si,  par  contre,  quelques  germes -subsistent  dans  les  repaires  de 
l’organisme,  mieux  vaut  traiter  une  rechute  éventuelle  de  la 
même  façon  que  la  première  atteinte,  plutôt  que  d’avoir  à  lutter 
contre  des  germes  ayant  supporté  une  concentration  insuffisante, 
et  devenus  de  ce  fait  plus  résistants. 

Il  paraît  même  utile,  avant  d’arrêter  le  traitement,  de  don¬ 
ner  une  dose  double  de  l’antibiotique,  pour  essayer  de  détruire 
les  germes  persistants.  De  toute  -façon,  l’arrêt  doit  être  brusque. 

Une  expérience  clinique  de  6  mois  à,  l’hôpital  Claude-Bernard 
a  confirmé  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Traitement  d’une  tachycardie  paroxystique  par  la  novo- 
caïne  intraveineuse.  —  M.  B.  Ossipovski. 

Sur  le  spina-bifida  occulta  douloureux.  —  M.M.  S.  db 
SÈZE,  J.  Guillau-me,  s.  il  Jurmand  et  J.  Arlet  sc  basant  sur 
l’élude  de  88  cas  les  classent  en  3l  catégories  : 

—  Le  S.  B.  est  associé  à  d’autres  anomalies  entraînant  un  désé¬ 
quilibre  de  la  statique  lombo-sacrée.  ^ 

—  Le  S.  B.  est  associé  à  des  lésions  des  disques-charnières.  Un 
grand  nombre  de  lombalgies  et  de  sciatiques  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  spina-bifida  n’ont  pâs  d’autre  origine. 

— -  Dans  le  troisième  groupe  de  faits  les  douleurs  semblent 
bien  jirendre  naissance,  .sinon  dans  le  S.  B.  lui-même,  du  moins 
dans  les  lésions  du  sac  ét  des  veines  sus-jacentes,  relevant  du 
même  processus  displasique.  Les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  de  ces 
épaississements  fibreux  étranglant  ou  comprimant  le  sac  dorsal  et 
qui  ont  été  signalés  par  d’autres  opérateurs.  Par  contre,  ils  ont 
trouvé  des  anomalies  du  sac  durai  fournissant  une  explication 
satisfaisante  des  douleurs  :  amincissement  et  parfois  dilatation  du 
sac  durai  à  sa  partie  inférieure  ;  épaississement  et  inflammation 
de  l’arachnoïde  avec  adhérences  collant  les  racines  ;  plaques  cal¬ 
caires  adhérentes  aux  racines,  pouvant  les  irriter  ou  les  compri- 

Le  traitement  chirurgical  de  ces  dysplasies  durales  avec 
arachnoïdo-radiculite  sous-jacente  est  assez  aléatoire.  Lorsque  la 
douleur  est  nettement  localisée  sur  une  racine,  la  radicotomie 
postérieure  peut  donner  des  succès  remarquables. 

Note  préliminaire  à  l’étude  pathogénique  de  certaines 
algies  du  .membre  supérieur.  La  question  des  acropares- 
thésies  nocturnes.  • —  MM.'  S.  de  Sèze  et  S.  Godlewski  rap¬ 
pellent  que  beaucoup  d’auteurs  considèrent  ce  syndrome  comme 
d’origine  vasculaire  par  compression  de  la  sous-clavière  entre  les 
scalènes.  Les  auteurs  accusent  plutôt  une,  compression  radiculaire, 
et  soulignent  la  parenté  qui  unit  les  acroparesthésies  aux  radicu¬ 
lalgies  cervico-brachiales. 

Il  convient  d’étudier  les  défilés  ostéo-fibreux  ou  musculaires 
traversés  par  les  racines,  et  de  chercher  le  mécanisme  théorique- 
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iiienl.  possible  des  compressions  nerveuses  en  confrontant,  les 
notions  ainsi  rassemblées  avec  les  ôbsei’valions  cliniques. 

Les  accidents  nerveux  de  la  pénicilline  intra-rachidienne. 
—  MM.  S.  DE  SÈ/.È,  A.  Lich’i-witz  et  R.  Weissenbagu  observent, 
une  forme  sévère  de  mciiingito  cérébi’O-spinale  dans  laquelle  les 
injections  intra -rachidiennes  de  pénicilline  provoquent  l’appari¬ 
tion  brutale  d’une  paralysie  flasque  totale  avec  abolition  des  ré¬ 
flexes,  anestbésie  étendue  et  troubles  sphinctériens.  Le  L.  G.  R. 
xanthdobromique  contient  i  gr.  d’albnmine  et  de  nombreuses 
hématies.  Les  troubles  s’amendèrent,  mais  il  persista  un  pro¬ 
cessus  de  pachyméningite  lombo-sacrée  avec  de  graves  séquelles. 

,‘ïe  basant  sur  cette  ob.scrvation,  ainsi  que  sur  des  observa¬ 
tions  étrangères,  les  auteurs  décrivent  les  accidents  de  la  péni- 
cillinothérapic  intra-racliidiennc.  Ils  surviennent  toujours  après 
des  injections  répétées,  et  réalisent  surtout  le  tableau  d’un  syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval. 

I,es  auteurs  discutent  le  rôle  de  la  toxicité  de  la  pénicilline 
pour  le  tissu  herveux  bien  établie  expérimentalement,  et  celui 
de  l’intolérance.  Il  semble  s’agir  d’un  processus  d’œdème  aigu 
méningo-radiculaire,  avec  congestion  et  hémorragies.  iLe  fait 
que  l’accident  survient  après  des  injections  répétées  suggère  une 
une  sorte  de  phénomène  d’Arthus  méningé. 

Myélomatose  décalcifiante  diffuse.  —  MM.  S.  de  Sèze,  A. 
Licitxwrxz  et  R.  WIeissenbaoh  rapportent  une  observation  de  ce 
svndrome  douloureux  vertébral  avec  anémie  et  néphrite  entrant 
dans  le  cadre  de  la  myélomatose  décalcifiante  diffuse,  forme  aty¬ 
pique  du  myélome  multiple,  individualisée  par  R.  J.  Weissenbach 
et  Lièvre,  en  igi38. 

Technique  «  ampoule  dorsale-film  ventral  »  pour  la 
radiographie  de  face  de  la  charnière  lombo-sacrée,  en  posi¬ 
tion  debout.  Avantages  de  cette  techni^e  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  scolioses  par  déséquilibre  pelvien.  — 
MM  S.  DE  SÈZE  et  (R.  Goliez. 

Endocardite  maligne  lente  avec  pénicillino-résistance  à 
42.  Injections  quotidiennes  de  8  millions  d’unités.  Echec. 
Remarque.?  sur  les  différentes  pénicillines  et  sur  leur  com¬ 
portement  K  in  vivo  ».  —  M'M.  A.  Lichtvvitz  M.  G.  Dei.a- 
VILLE  et  P.  Roulard  rapporlent  l’observation  d’une  endocardite 
d’Osler  .suivie  avec  M.  de  Sèze,  liée  à  un  streptocoque  .ja  fois 
plus  résistant  que  le  staphylocoque  standard. 

Altération  de  l’électromyogramme  dans  un  cas  de 
maladie  d’Addison.  —  MM.  iMussio-Fournier,  E.  Torrents  et 
Giircia  Ausstt  (Montevideo).  ^ 

La  forme  polyadénopathique  de  la  maladie  de  Besnier. 
Schaumann-Roeck.  —  MAI.  Gouttas  et  .Ican  Polydobis 
(Athènes). 

Silicose  et  bulles  géantes  d’emphysème.  —  MM.  Bariety 

et  A.  Hadengue. 

Exérèse  d’un  volumineux  kyste  aérien  rompu  assurant 
la  guérison  d’im  pneumothorax  spontané  chronique.  Con¬ 
servation  intégrale  du  parenchyme  pulmonaire.  — 
MM.  M.  Bariety,  0.  Monod  et  R.  Lesobre. 

Etude  histo-pathologique  des  lésions  rénales  dans  un 
cas  de  myélome  multiple.  —  M.  S.  de  Sèze,  Mlle  Gauthier- 
Vii.LARs  et  J.  DE  Brux. 

Origine  des  douleurs  dans  la  sacralisation  douloureuse. 
Importance  des  altérations  du  disque  charnière.  —  MM.  S. 

SÈZE  et  J.  ,Saloff. 

Syndrome  extenso-progressif  post-traumatique  et  poly- 
radiculonévrite.  —  :MM.  iL.  .Tustin-Besançon,  R.  Pluvinage  et 
C.l.  PoLONOvsKi  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  38  ans, 
qui  présenl.a  après  une  plaie  minime  de  la  main  gauche  un  syn- 
ili'omc  extenso-progrc.ssif  du  membre  supérieur  gauche  caracté- 
risii  par  des  douleurs  vives,  des  troubles  trophiques  (amyotro- 
phie,  sécheresse  de  la  peau,  pigmentation)  et  une  décalcification 
du  carpe.  Dans  les  semaines  suivantes  apparut  une  polyradiculo- 
névrite  atteignant  les  quatre  membres  et  plusieurs  nerfs  crâ¬ 
nions,  avec  dissociation  albumino-dytologique  du  L.  G.  R. 

Les  auteurs,  après  avoir  envisagé  diverses  hypothèses  patho- 
géniques,  estiment  que  la  plaie  de  la  main  a  représenté  la  porte 
d’entrée  de  l’agent  responsable  de  la  polyradiculonévrite.  La  pro¬ 
pagation  se  serait  faite  le  long  des  voies  nerveuses  périphériques 


vers  les  centres  et  le  syndrome  extenso-progressif  du  membre 
supérieur  serait  le  témoignage  de  la  névrite  ascendante. 

Essai  de  traitement  des  gastrites,  post-opératoires  ou 
non,  par  la  pénicilline.  —  MM.  .Iobtin-Bes-anço.n,  Moutier  cl 
Gornbt. 

Sur  le  traitement  du  coma  diabétique  par  administra¬ 
tion  combinée  d’insuline  ordinaire  et  d’insuline  retard  en 
un  seul  temps.  —  M.  E.  Azerad  se  basant  sur  le  fait  que 
l’injection  de  doses  massives  d’insuline  entraîne  un  gaspillage 
d’hormone  et  provoque  des  réactions  antagonistes,  a  utilisé  une 
technique  qui  as.sure  un  apport  immédiat  et  prolongé  de  doses 
élevées  d’insuline. 

Il  injecte  dès  le  début  du  Irailemenl  .jo  à  '5o  U.  d’insuline 
ordinaire  par  voie  veineuse,  et  des  doses  égales  ou  légèrement 
plus  élevées  par  voie  intra-musculaire  et  sous-cutanée,  ainsi  que 
i5o  à  200  unités  d’insuline  retard  par  voie  sous-cutanée.  Ghez 
trois  malades  ainsi  traités  le  coma  acidosique  a  été  jugulé.  Seul 
un  des  malades  mourut  au  troisième  jour  dans  un  état  de  col- 
lapsus  cardiaque  irréduotible. 

Gette  méthode  reproduit  les  résultats  obtenus  par  les  instil¬ 
lations  veineuses  continues  d’insuline,  mais  ne  comporte  pas 
les  mêmes  difficultés  pratiques. 

Pièces  d’épithélioma  pulmonaire  développé  au  contact 
d’un  projectile  de  guerre.  —  MM.  Huguenin,  Fauvet  et  Bour- 
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Le  rôle  du  sulfoxyde  de  méthionine  dans  la  réparation 
des  anémies  toniques  chez  le  rat.  —  MM.  H.  Bénahd,  A. 
Gajdos,  Mme  FL  Gajdos-Tôrôk  et  M.  Polonovski  ont  vu  le 
sulfoxyde  de  méthionine  jouer,  dans  la  réparation  des  anémies 
toniques,  chez  le  rat,  un  rôle  tout  aussi  favorable  que  la  méthio¬ 
nine  elle-même. 

Sur  un  principe  nécessaire  à  l’activité  anticyanure  de 
l’hyposulfite.  —  M.  IL  Bénard,  Mme  M.  Gajdos-Tôrôk  et  A. 
Gajdos  montrent  l’existence  idanjs  le  foie  et  quelques  kiutres 
organes  d’un  tel  principe,  facilement  extractible  par  l’eau  et  ther¬ 
molabile. 

Quelques  caractères  biologiques  du  ferment  nécessaire 

l’action  anticyanure  de  l’hyposulfite.  —  M.  H.  Bénard, 
Mme  M.  Gajdos-Tôrôk  et  H.  Gajdos  étudient  les  variations  d’ao- 
livité  de  ce  principe  avec  le  chauffage,  le  pH  et  certains  facteurs 
d’inhibition. 

Fixation  d’iodomercurate  sur  les  protides  dénaturés. 

MM.  J.,Lewin  et  P.  Hillion  ont  constaté  que  la  dénaturation  par 
les  réactifs  des  alcaloïdes  empêche  les  protides  de  fixer  de  l’iodo- 
mercurate,  sans  doute  parce  qu’ils  bloquent  très  fortement  les 
fonctions  aminées. 

Répartition  de  deux  fractions  de  fer  non  héminique 
musculaire.  —  MM.  G.  Schapira,  .I.-C.  Dreyfus  .et  Mlle  0. 
Leau,  étudiant  la  répartition  intra  et  interspécifique  des  deux  frac¬ 
tions  de  fer  non  héminique  musculaire,  concluent  à  leur  exis¬ 
tence  générale  et  à  leur  relative  constance  dans  un  même  muscle 
d’une  même  espèce. 

Fer  labile  de  la  myoglobine  et  du  muscle.  .— 

MM.  G.  Sçn'APiRA  et  J. -G.  Dreyfus  concluent  au  comportement 
analogue  de  la  myoglobine  et  de  l’hémoglobine  vis-à-vis  des 

Un  germe  difficile  à  classer  récemnient  isolé  chez 
le  poulain.  —  MM.  J.  Verge,  P.  Saurat  et  R.  Gaumont  étudient 
ce  germe,  de  structure  identique  au  R.  de  Gaertner,  mais  qui  se 
range  plutôt  dans  le  genre  Shigella. 

Recherches  sur  les  salmonelloses  équines  :  </  Salmonella 
typhi-murium,  1)  chez  un  poulain. —  MM.  J.  Verge,  P.  .Saurat 
et  R.  Gaumont  concluent  à  un  germe  de  sortie. 

Action  de  la  dépression  atmosphérique  sur  les  chro- 
naxles  nerveuses  chez  l’homme.  —  MM.  .1  ’Beyne  et  P.  Chau- 
cnARD  et  Mme  R.  CiiAUcnARD  confirment  le  rôle  principal  du  fac- 
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leur  anoxie,  mais  montrent  qu’interviennent  aussi  la  rapidité  des 
variations  de  pression  et  l’effet  physique  des  très  basses  pressions, 
facteurs  qui  peuvent  intervenir  au  cours  du  vol  en  avion,  malgré 
l’inhalation  d’oxygène. 

Inoculation  intratrachéale  de  virus  grippal  au  lapin 
(modification  des  cellules  pulmonaires).  —  MM.  ;R.  Pawthier, 
G.  Castaigne  et  Cl.  Hannoun  ont  pu  obtenir  la  multiplication  du 
virus  dans  les  poumons  et  effectuer  des  passages  en  série. 

Ils  décrivent  des  aspects  de  ceilules  pulmonaires  qui  leur 
semblent  spécifiques  de  l’infection  grippale. 

SÉANCE  DU  iq  JUILLET  1947 

Vasodilatation  périphérique  par  excitation  centripète  des 
nerfs  somatiques.  —  MM.  L.  Binet  et  M.  Buestein,  par  la 
technique  de  la  patte  perfusée,  montrent  que  l’excitation  du 
bout  central  du  sciatique  détermine,  en  même  temps  qu’une 
hypertension  générale,  une  vasodilatation  périphérique. 

Action  de  l’acide  folique  chez  l’animal  normal.  — 
MM.  H.  BiÉNARD,  P.  Bambbrt  et  Mlle  Mélik  ont  observé  une  crise 
ré ticulocy taire  nette  avec  augmentation  transitoire  du  nombre  des 
hématies  chez  le  lapin  normal  avec  une  dose  unique  d’acide 
folique. 

Détermination  de  l’activité  de  la  pseudocholinestérase 
et  de  la  cholinestérase  spécifique  dans  tme  préparation  con¬ 
tenant  les  deux  diastases.  ■ —  Mme  A.  Denys  et  Mlle  J.  Uévy 
montrent  l’intérêt  dans  ce  but  du  muscle  de  grenouille  contrac¬ 
turé  par  la  benzoylcholine  et  l’isovalérylcholine,  contracturé  par 
l’isobutyrylcholine  et  l’acétylcholine,  en  présence  ou  non  de  ca¬ 
féine  ou  de  procaïne. 

Actions  anticholinestérasiques  et  sensibilisation  à  l’acé¬ 
tylcholine.  —  Mme  A.  Denys  et  Mlle  J.  Lévy  ont  cherdhé  à  pré¬ 
ciser  les  facteurs  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  le  phénomène 
de  sensibilisation  de  l’action  de  l’acétylcholine  sur  le  muscle 
'  dorsal  énervé  de  sangsue. 

Etude  statistique  sur  le  temps  utile  du  nerf  sciatique 
de  grenouille.  —  MM.  A.  Strohl  et  A.  Djourno  n’ont  trouvé 
que  des  variations  de  faible  amplitude,  et  indépendantes  des  varia¬ 
tions  de  la  ohronaxie  elle-même. 

Modifications  du  seuU  gustatif  du  glucose  à  la  suite  de 
perturbations  endocriniennes.  —  M.  Soulairac  a  vu  le  seuil 
gustatif  pour  le  glucose  chez  le  rat  et  la  souris  s’abaisser  par  la 
surrénalectomie,  la  désoxyoorticostérone,  la  thyroxine  et  augmen¬ 
ter  avec  l’insuline. 

Magnésium  et  phosphatase  alcaline  du  sang  chez  les 
cancéreux.  —  M.  R.  Truhaut  et  Mme  M.  Vermes  n’ont  trouvé 
dans  le  sang  de  lo  sujets  non  cancéreux  et  de  87  cancéreux  divers 
aucune’  corrélation  entre  l’activité  phosphatasique  alcaline  et  le 
taux  de  magnésium  du  sang. 

Courbe  oscillographique  artérielle  à  deux  sommets  chez 
l’homme  et  son  intérêt  théorique.  —  MM.  F.  Cantonnet  et 
J. -B.  Milovanovich  décrivent  la  courbe  oscillographique  à  deux 
sommets,  très  rare,  mais  qui  montrerait  que  oscillométriquement, 
en  cas  de  courbe  à  plateau,  ou  de  courbe  à  deux  sommets,  la  pres¬ 
sion  moyenne  doit  être  mesurée  sur  obstacle,  un  second  brassard 
fortement  insufflé  étant  appliqué  en  aval  de  la  poche. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES 
DE  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 
Séances  des  21  et  27  mars  igé'? 


La  pénicillothérapie  des  suppurations  pleuro-broncho- 
pulmonaires  :  A)  dilatations  bronchiques  ;  B)  Abcès  du  pou¬ 
mon:  C)  pleurésies  purulentes. --  M.  J.  Chaptal,  rapporteur 
—  ILa  pénicilline  a  pris  une  place  importante  dans  le  traitement 
des  suppurations  pleuro-broncho-pulmonaires. 

Dans  les  dUatations  bronchiques  et  les  abcès  du  poumon,  elle 
est  administrée  par  voie  générale  ou  locale,  ou  simultanément  par 
les  deux  modes.  L’administration  locale  se  fait  en  aérosols  et  en  ins¬ 
tillations  bronchiques,  notamment  par  cathétérisme  zonaire  sans 
bronchoscopie  selon  la  méthode  de  Mattéi  et  Métras.  Il  est  recom¬ 
mandé  de  lui  associer  toujours  la  benzothérapie  intraveineuse  ou  la 
thérapeutique  sulfamidée,  efficace  sur  les  germes  pénicillorésistants. 


Dans  les  dilatations  bronchiques  les  cures  itératives  réalisent 
des  «  nettoyages  »  de  durée  variable,  parfois  prolongée. 

Dans  l’abcès  aigu  du  poumon  la  guérison  peut-être  obtenue 
dans  environ  les  trois  quarts  des  cas.  iL’échec  de  la  thérapeutique 
médicale  oblige  à  l’intervention  qui  bénéficie  largement  de  la  péni¬ 
cillothérapie.  Les  suppurations  chroniques  négligées  doivent  faire 
l’objet  d’une  tentative  de  traitement  médical,  curatif  parfois,  utile 
toujours  comme  préparation  à  l’intervention. 

Dans  les  pleurésies  purulentes  aiguës  la  pénicillothérapie  géné¬ 
rale  est  utilement  associée  à  l’injection  locale  intrapleurale  de 
pénicilline,  pratiquée  de  deux  en  deux  jours  après  l’évacuation 
du  pus.  L’aseptisation  est  rapidement  obtenue,  mais  il  arrive  que 
persiste  un  épanchement  aseptique  récidivant.  Cet  incident  jus¬ 
tifie  la  technique  qui  associe  la  pénicillothérapie  à  la  pleurotomie 
à  minima.  Les  uns  pratiquent  la  pleurotomie  précoce  (4®  jour) 
et  systématique  sous  couvert  de  pénicilline.  ILa  plupart  préfèrent 
la  pleurotomie  retardée  (i5=  jour)  et  opportune,  c’est-à-dire  limitée 
aux  cas  qui  ne  guérissent  pas  dans  ce  délai. 

;Les  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  avec  cavités  rési¬ 
duelles  qui  ne  cèdent  pas  à  l’aspiration,  relèvent  de  la  thora¬ 
coplastie  sous  pénicilline.  Les  surinfections  pleurales  chez  les 
tuberculeux  sont  justiciables  de  la  pénicilline,  mais  les  effets  en 
sont  très  divers. 


Bronchectasie  et  pénicilline.  —  MM.  Janbon,  J.  Chaptal, 
H.  ILatour  et  R.  Labauge  rapportent  trois  observations  d’où  se 
dégage  la  notion  d’une  action  rapide  de  la  pénicillothérapie  admi-  ■ 
nistrée  ,par  voie  générale  sur  le  volume  et  la  fétidité  de  l’expec¬ 
toration.  Les  doses  utilisées  furent  modérées,  i6o.(^  ou  80.000  U. 
par  vingt-cruatre  heures  ;  dhez  un  malade  l’émétine  lui  fut  asso¬ 
ciée,  chez  un  autre  une  cure  sulfamidée  complète  son  action. 
Dans  ces  bronchor Aées  purulentes  dont  nous  connaissons  la  durée 
et  la  ténacité  de  chaque  poussée,  l’action  d’asséohement  rapide  et 
d’écourtement  de  la  plage  critique  a  été  remarquable.^  Deux 
malades  sont  sortis  taris  et  asséchés.  L’évolution  du  troisième  a 
continué  par  contre  à  se  poursuivre  réalisant  bientôt  une  récidive 
in  situ  avec  réaction  pleurale  purulente  que  la  pénicilline  a  pu 
encore  juguler  et  permettre  d’asséoher  et  aveugler  après  drainage 
pleural. 

Résultats  de  la  pénicillinothérapie  au  cours  des  poussées 
infectieuses  bronchiques,  des  sténoses  bronchiques  et  des 
bronchectasies.  —  MM.  G.  Giraud,  A.  Balmês,  L.  Nichet  et 
J  Mirouze  rapportent  trois  observations  de  bronchectasie,  au 

1rs  desquelles  ils  ont  constaté  l’action  rapidement  favorable  de 
la  pénicillinothérapie  par  voie  endobronchique  contre  des  accidents 
infectieux  aigus  graves.  Ils  estiment  que  cette  thérapeutique  cons¬ 
titue  le  traitement  de  choix  des  poussées  d’infections  bronchiques 
sévères  qui  ne  régressent  pas  spontanément  ou  sous  l’influence 
des  traitements  habituels.  Ils  préfèrent  utiliser  l’instillation  endo¬ 
bronchique  à  la  pénicillinothérapie  générale  ou  aux  traitements 
paroles  aérosols  de  pénicilline.  Ils  pensent  que  la  penicillinothe- 
rapie  par  voie  endobronchique  trouve  là  son  indication  majeure 
et  considèrent,  par  contre,  que  dans  les  abcès  du  poumon  ce 
traitement  local  n’est  qu’un  traitement  secondaire  qui  ne  doit 
être  mis  en  oeuvre  qu’associé  à  un  traitement  général  puissant. 


A  propos  du  traitement  médical  des  abcès  du  poumon.  — 

IM.  G.  Giraud  et  P.  Cazal  relatent  sept  cas  d’abcès  pulmonaires 
raités  à  fond  par  la  pénicilline  et  par  le  benzoate  de  soude  par 
■oie  intraveineuse.  Ce  furent  six  succès  et  un  échec  total.  La  gué- 
ison  fut  obtenue  dans  des  cas  graves,  ou  confiés  aux  auteurs 
argement  hors  des  délais  classiques  (18  mois  après  le  début  dans 
in  cas),  ou  compliqués  d’effraction  pleurale.  La  pénicilline  a^  é  é 
dministrée,  associée  au  benzoate  de  soude,  par  voie  générale 
-U  par  voie  intra-pleurale. 

Septicémie  streptococcique  avec  arthrite  purulente  du 
renou,  endocardite  et  encéphalite  psychosique  ;  guenson 
lar  la  pénicUlothérapie  :  persistance  d’un  souffle  mitral.  — 
IM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  A.  Pineau. 

PyrTmeumothorax  enkysté,  fétide  ;  guérison  apres  traite- 
nent  mixte  par  pénicilline  et  sulfadiazine.  -MM.  M.  Janbon, 
Chaptal,  H.  Latour  et  Mlle  H.  Muller. 

Pleurésie  purulente  méta -pneumonique  guérie  pOT  une 

njection  unique  de  pénicilline  intra-pleurale.  M  .  • 

anbon.  Ch.  Riooulet  et  G.  Bret  ont  m,  nu  déeours  d  ^  ' 
aonie  de  la  base  gauche  traitée  par  sulfathiazol ,  se  constituer 
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TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


angine  de  poixrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XV!’ 


arhéùdolô  Ici 


la  Kola  Astier 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  -^-..PARIS-XVI® 
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un  épanchement  purulent  à  pneumocoque  dont  la  guérison  com¬ 
plète,  clinique  et  radiologique,  est  obtenue  par  une  injection 
intra-pleurale  unique  de  4o.ooo  unités  de  pénicilline  pratiquée 
très  précocement,  sans  traitement  associé  par  yoio  générale. 

Pleurésie  purulente  à  pneumocoque.  Pénicillothérapie  et 
pleurotomie  ((  a  minima  ».  Guérison  rapide.  MiM.  Mass.cbuau, 
Nèobe,  Bringer.  —  Pleurésie  purulente  à  pneumocoque  méta- 
pneumonique,  chez  un  homme  de  63  ans  traité  par  ponctions 
évacuatrices  et  six  injections  intra-pleurales  de  100.000  unités  de 
pénicilline.  Un  cloisonnement  rapide  est  obtenu.  A  la  6®  ponction, 
injection.  L’épanchement  est  complètement  stérile.  Une  pleuro¬ 
tomie  ((  a  minima  »  permet  l’évacuation  facile  et  définitive  de  cette 
collection  aseptique  enkystée  et  le  nettoyage  pulmonaire  radio¬ 
logique  complet.  Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  la  pleuro¬ 
tomie  «  a  minima  »  pour  l’évacuation  de  belles  collections  dès  que 
la  stérilité  du  pus  est  obtenue.  En  effet  la  résorption  spontanée  de 
ces  épanchements  stériles  demande  souvent  un  délai  assez  long. 
La  pleurotomie  «  a  minima  »  assure  une  guérison  rapide,  sans 
séquelles. 

Inefficacité  de  la  pénicilline  par  voie  intra-pleurale  dans 
quelques  cas  de  pleurésies  aitraës  pneumococciques.  Guéri¬ 
son  après  reprise  de  la  pénicillothérapie  générale.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A.  Vedel  et  F.  Boyer  rappellent  que, 
dans  bien  des  cas  de  pleurésies  purulentes  récentes,  la  pénicillo¬ 
thérapie  locale  paraît  être  insuffisante  pour  assurer  la  guérison 
malgré  la  répétition  des  injections  à  doses  suffisantes  (So.ono  unités 
en  moyenne)  et  les  ponctions  évacuatrices.  Aussi  conseillent-ils, 
d’administrer,  dès  le  début  du  traitement,  la  pénicilline  par  voie 
générale  et  locale  ;  ce  procédé  leur  a  toujours  donné  entière 
satisfaction,  après  échec  de  la  pénicillothérapie  locale.  Ils  insis¬ 
tent  enfin  sur  le  fait  qu’avant- d’envisager  la  faillite  du  traitement 
médical,  celui-ci  doit  être  suffisamment  prolongé  (3  semaines 
environ).  Bi  la  guérison  n’est  pas  alors  obtenue.  c’eSt  à  la  pleu¬ 
rotomie  pratiquée  «  a  minima  »  qu’il  faudra  sans  plus  do  délai, 
avoir  recours. 

Pleurésie  purulente  chronique  fistulisée  guérie  par  la 
pénicillinothérapie  locale.  —  MM.  J.  Vidai,  et  Cahabalona  ont 
observé  une  pleudésic  purulente  chronique  fistulisée  évoluant 
depuis  dix  ans,  par  épisodes  successifs  et  déjà  traités  par  tho¬ 
racoplastie  ;  ils  ont  eu  recours  à  des  instillations  de  pénicilline 
faites  après  cathétérisme  du  long  trajet  conduisant  dans  la  poche 
pleurale  résiduelle  et  ils  ont,  pari  cotte  seule  thérapeutique, 
obtenu  une  guérison  rapide,  inespérée. 

Les  accidents  cutanés  de  la  pénicillinothérapie.  —  MM. 
Giraud,  A.  Baumes,  F.  Viala  et  J.  Mirouze  rapportent  deux  obser¬ 
vations  d’accidents  cutanés  au  cours  de  traitements  pénicillini- 
ques.  Chez  un  malade  ils  ont  constaté  l’apparition  d’un  œdème 
avec  tendance  très  marquée  à  la  vésiculisation.  Le  traitement  a 
pu  être  repris  ultérieurement  sans  autre  incident  ;  une  intra- 
dermo-réaction  à  la  pénicilline  a  été  négative.  Chez  l’autre 
malade,  un  traitement  pénicillinique  a  provoqué  une  urticaire 
généralisée,  qui  est  réapparue  chaque  fois  que  le  traitement  a 
été  repris.  L’intra-dermo-réaction  <à  la  pénicilline  a  été  positive. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  là  de  cas  d’espèces  et  que  la 
conduite  du  clinicien  doit  varier  suivant  la  gravité  de  l’affection 
traitée  et  l’importance  des  accidents  cutanés  observés.  Ils  consi¬ 
dèrent  que  l’inlra-dermo-réaction  à  la  pénicilline-  met  en  évi¬ 


dence  la  sensibili.siition  à  ce  médicament  d’un  malade  déjà  traite 
et  peut,  en  cas  de  reprise  du  traitement,  lorsqu’elle  est  positive, 
laisser  prévoir  la  possibilité  d’accidents  d’ordre  réactionnel. 

Accès  pseudo-palustres  au  cours  de  traitements  pénicil- 
liniques  —  MM.  G.  Giraud,  A.  Baumès  et  .1.  Mirouze  rappor- 
lent  quatre  observalions  de  malades  qui  ont  présenté  des  pous¬ 
sées  thermiques  assez  élevées,  mais  de  peu  de  durée  au  cours 
d’un  traitement  pénicillinique.  Il  s’agit  ià  d’accidents  sans  aucune 
gravité,  ne  pouvant  en  aucun  cas  modifier  la  ligne  de  conduite 
thérapeutique.  Ces  accès  relèvent  vraisemblablement  d’nn  choc 
colloïdoclasique. 

Localisation  radiologique  d’abcès  du  poumon  par  rapport 
aux  arbres  bronchiques.  —  MM.  Chatton,  Maleki,  Levrier 
insistent  sur  l’intérêt  de  la  tomographie  dans  les  abcès  pulmo¬ 
naires,  pour  la  localisation  exacte  des  abcès  par  rapport  aux  bron¬ 
ches,  sans  recours  à  la  bronchographie  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  à  condition  de  pratiquer  des  coupes  de  face  et  de  profil. 
Ils  présentent  de  nombreux  clichés  intéressant  cette  étude. 

Un  cas  de  maladie  de  Charcot-Marie.  —  MM.  P.  Boulet, 
,T.  Chapdonneau,  J.  Eodier  et  Mlle  IL.  Pietri. 

Ostéo-arthrite  mélitococcique  du  poignet.  —  MM.  M. 
.Tandon,  P.  Betoulières  et  A.  Pineau. 

Œdème  aigu  du  poumon  et  néphrite  aiguë.  —  MM.  M. 
Janbon,  .T.  Chaptal,  Ch.  Bigoulet  et  J.  Mirouze:  —  Chez  une 
femme  de  87  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  au  huitième 
jour  d’une  néphrite  aiguë  avec  œdème  et  légère  hypertension 
artérielle  se  développent  bnifalement  des  accidents  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  d’une  extrême  gravité  et  qui  cèdent  complètement 
à  la  thérapeutique  classique.  Les  auteurs  signalent  la  rareté  de 
l’œdènie  aigu  du  poumon  dans  les  néphrites  aiguës  et  font  inter¬ 
venir  un  élément  infectieux  surajouté  d’origine  grippale  dans  le 
mécanisme  de  la  complication  respiratoire.  Le  léger  état  fébrile 
observé  a  résisté  à  la  pénicilline  et  a  rapidement  cédé  à  la  sul- 
fadiazine. 

Epidurite  staphylococcique  lombo-sacrée.  Guérison  par 
pénicillothérapie.  —  MM.  M.  .Tandon,  Ch.  Bigoulet,  M.  Lisbonne. 

—  La  localisation  basse,  dans  le  cariai  sacré,  de  l’épidurite  sup- 
purée,  est  exceptionnelle.  Dans  le  cas  rapporté,  la  symptomato¬ 
logie  se  limitait,  outre  l’état  fébrile,  à  des  douleurs  locales  irra¬ 
diées  en  hémi-ceinture,  accompagnées  d’une  légère  parésie  du 
membre  inférieur  droit,  avec  abolition  du  réflexe  rotulien  corres¬ 
pondant  et  signe  de  Lasègue  bilatéral.  La  collection  fut  ponction¬ 
née  par  voie  lombaire  (dB  L4)  et  par  le  hiatus  sacrococcigien.  Le 
traitement  pénicillé  local  et  général  entraîna  une  guérison  rapide. 

Artérite  thrombosante  des  deux  membres  inférieurs  au 
cours  du  traitement  par  la  pénicilline  d’un  eczéma  infecté. 

—  MM.  Massabuau,  Courty,  Biscaye  rapportent  l’observation 
d’une  malade  présentant  un  eczéma  infecté  et  qui,  au  cours  d’une 
reprise  de  traitement  pénicilline,  présente  une  artérite  thrombo¬ 
sante  aiguë  des  deux  membres  inférieurs,  se  compliquant  rapi¬ 
dement  de  phénomènes  de  gangrène.  Comme  facteur  pathogéni¬ 
que  d.ms,  la  genèse  de  ces  accidents,  les  auteurs  retiennent  le 
terrain  artériel  et  vago-sympathique  spécial  de  leur  malade,  encore 
que  complètement  latent,  les  impuretés,  génératrices  de  choc, 
renfermées  par  certains  ’  échantillons  de  pénicilline,  et  des  phé¬ 
nomènes  de  sensibilisation  imputables  au  médicament  lui-même. 
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THESES  DE  MEDECINE 
3.  juin.  —  M.  Velter  François.  —  Cranio-phaa'yngiomes.  • 

4  jain.  —  M.  Alba.  —  Insuffisances  surrénales. 

M.  Martin.  —  Traitement  des  abcès  du  poumon  par  Li  péni- 

M.  Malapert.  —  Maladie  de  Bouillaud. 

M.  Tcherniakovsky.  —  Fdnct.  soufrée  des  glandes  surrénales. 
M.  Gaultier.  —  Suture  des  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs 
de  la  main.  , 

M.  Vallée.  —  Le  curare. 

M.  Baudin.  —  .Toxicité  du  dichloréthone. 

M.  Watenberg.  —  Intoxication  oxyçarbonée. 

M.  Leolero.  ■ —  Scoutisme,  atmosphère  de  santé.  . 

M.  Malamud.  —  Ictère  émotif. 

M.  Laroze.  —  iL’étudiant  en  médecine. 

M.  Hamel.  —  Maladie  polykystique  du  rein. 

5  juin.  —  M.  Hafner.  —  Aspects  path.  du  camp  d^Auschwitz, 
Birkenau. 

M.  Bigiaoui.  —  Adamàntinomes. 

M.  Rudelle.  —  Tumeurs  bénignes  du  gréle. 

Mme  Montagnon.  —  l’umeuis  malignes  des  os. 

6  juin.  —  Mme  Prochiantz.  —  Syndrome  oligodipsique  avec 
hydrophilie. 

M.  ÜLehodey.  —  iNéphrites  aiguës  du  nourrisson. 

Mme  CoFEiN.  —  Index  tuberculinique  et  primo-infection. 

M.  Raynaud  de  Lage.  —  Granulie  et  miliaires. 

M.  Ben  Majed.  —  Traitement  moderne  de  l’asthme. 

M.  Roquelaure.  —  Azotémie  d’origine  nerveuse. 

M.  Sevestre.  —  Calcithérapie. 

11  juin.  —  M.  Dvoirin.  —  Syndrome  immédiat,  crise  vaso¬ 
motrice. 

M.  V1LLAIN.  —  Emphysème  bulleux. 

M.  Belin.  —  Spirochétose  broncho-pulmonaire. 

M.  Michelet.  —  Maladie  de  la  bombe  atomique. 

M.  Malafosse.  .  —  Porteuses  de  gonocoques,  cliniquement 
saines. 

M.  Mallet.  —  Encéphalite  épidémique. 

M.  Doll.  —  Etude  génétique  de  la  surdimutité. 

M.  Cornette.  —  Pénicillinothérapie. 

M.  Fouquet.  —  Grippe  maligne  du  nouirisson. 

M.  iD’Halluin.  —  Calcifications  pleurales. 

M.  Sénèque.  —  Préventorium  moderne. 

12  juin.  —  M.  Holler.  —  Rapports  de  la  neurofibromatose. 
M.  O’CooHOON.  —  Pyretothérapie  dans  rhumatisme  articulaire. 
M.  Ghunberg.  —  Noi-malisation  ;  les  maisons  préfabriquées. 
M.  'Weber.  —  Contrôle  sanitaire  de  la  prostitution. 

17  juin.  —  M.  Ribera.  —  Vertiges  labyrinthiques  par  verres 
prismatiques. 

M.  Hardy.  —  Pénicillothérapie  des  furoncles  médio-faciaux. 
M.  Mercier.  —  Doulenr  au  cours  du  zona  ophtalmique. 

M.  Erraud.  —  Sympathomes  embryonnaires. 

M.  Benoist.  —  Gystadénolymphome  papillaire. 

M.  Defaux.  —  Ictus  laryngé. 

M.  CoMBET.  —  Syndrome  Wolff-Parkinson  et  White. 


16  jain.  —  Mme  Cabau.  —  Implants  sous-cutanés  d’hormone 
mâle.  ’ 

M.  Bottoli.  —  Service  central  transfuseur  et  réanimateur  de 
,  l’Armée.. 

M.  Verdier.  —  Rajeunissement  à  travers  les  âges. 

M.  Calitchi.  —  Syndrome  cœliaque. 

M.  Girszowwicz.  —  Agranulocytose. 

M.  Terrasse.  — ■  Fièvres  dites  cryptogénétiques. 

M.  Tarnat.  —  Anesthésie  épidurale  continue  en  obstétrique. 
Mme  Carayon.  —  Lymphogranulomatose  maligne. 

M.  Rajzman.  —  Mélanodermie  au  cours  hépatites. 

M.  Malapert.  —  Maladie  de  Bouillaud. 

M.  Delsug.  —  Urticaire  alimentaire,  traitement .  par  histamine. 
M.  Dobo.  —  Protection  du  foie  par  méthodes  nouvelles. 

M.  Martin.  —  Traitement  des  infections  par  streptomycine. 
M.  Mergadier.  —  Sphincter  vésiculaire. 

19  juin.  —  M.  Roger.  —  Anévrysmes  intracrâniens  de  l’artère 
carotide  interne. 

M.  Widerman.  —  Idées  bergsoniennes. 

M.  iNouel.  —  Forceps  avec  extraction  différée. 

M.  Ducret.  —  Gestation  ectopique  à  terme  avec  enfant  vivant. 
M.  Blaquière.  —  Décalcifications. 

M.  Darbour.  —  Péritonite  chronique  encapsulée  par  ascari¬ 
diose. 

M.  Clément.  —  Cancer  fonc.  mobile  de  la  langue. 

M.  Synajko.  —  Flexions  avec  rotation  de  l’utérus. 

M.  Chasseuil.  —  Valeur  prophylactique  de  divers  règlements 
de  la  prostitution. 

M.  iLeveuf.  —  Balanite  et  syphilis  primaire. 

M.  Foerster.  —  Vitamine  G  et  stomatites  bismuthiques. 

M.  Decker.  —  Spondylite  syphilitique. 

M.  Halberstardt.  —  Aplasies  congénitales  de  la  peau. 

M.  Beliard.  —  Sérologie  des  syphilis  réoentes. 

M.  Casati.  —  Syndromes  recto-sigmoïdiens. 

M.  Delmarcel.  —  Ostéosarcomes  du  fumeur. 

20  juin.  —  M.  Charpentier.  —  Phosphore  radio-actif. 

M.  SizARET.  —  Hypotension  intracrânienne. 

M.  BARTHfis.  —  Recherche  de  la  paternité  par  groupes  sanguins. 
M.  Lépagney.  —  Pénicillothérapie. 

M.  Doizy.  —  Médecine  dans  un  petit  village  de  France  au 
moyen  âge. 

M.  Merle.  —  Exophtalmie  pulsatile. 

M.  Housset.  —  Traitement  des  méningites  par  pénicilline. 

M.  Nassif.  —  Fractures  des  jambes. 

M.  Levillain.  —  Traitement  des  abcès  chauds  par  pénicillo¬ 
thérapie. 

M.  Bourdais.  —  Polypose  recto-colique  essentielle. 

M.  Feliciano.  —  Caverne  tuberculeuse  et  la  bronchoscopie. 

THESES  VETERINAIRES 

5  juin.  —  M.  Condom.  —  Vaginite  granuleuse  de  la  vache  et 
stérilité. 

M.  Hamel.  —  Principaux  facteurs  de  la  fécondité  des  femelles 
domestiques. 

jg  —  M.  Barrière.  —  Toxicité  de  l’essence  et 'produits 

distillés,  d’origine  pétrolifère. 

M.  Saviony.  —  Sémiologie  chez  les  gallinacés. 


9>ai^éem.erLt  b^iùl&g-ique  aux  ^nLieé  de  iôLeé  de  p&léémô- 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Association  Générale 
des  Médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  — 
Fondation  de  M.  le  D''  Roussel.  —  Grâce 
à  la  générosité  renouvelée  des  Laboratoi¬ 
res  Roussel,  l’Association  Générale  des  Mé¬ 
decins  de  France  peut  disposer  cette  an¬ 
née  de  20  bourses  de  25.000  francs  cha¬ 
cune,  en  faveur  de  médecins  ayant  au 
moins  cinq  enfants,  de  veuves  en  ayant 
trois  à  leur  charge,  ou  d’orphelins,  et  dont 
la  situation  est  particulièrement  digne 
d’intérêt, 

.  Comme  les  •  années  précédentes,  les  de¬ 
mandes  devront  être  adressées  -  au  siège, 
de  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France,  60,  'boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7®),  pour  la  fin  octobre  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  sê  sont  déjà 
mis  en  instance  devront  avertir  par  let¬ 
tre  du  maintien  de  leur  candidature  pour 
1947. 

L’interdiction  de  circulation  des  voitures 
d’une  puissance  supérieure  à  15  CV 

A  ce  sujet,  le  D''  Lafay,  conseiller  de  la 
Répulblique  et  secrétaire  général  du  Conseil 
national  de  l’Ordre,  a  attiré  l’attention  de 
MM.  les  ministres  de  l’Intérieur  et  de  la 
Santé  publique  sur  les  répercussions  de 'la 
récente  décision  du  Gouvernement  d’in¬ 
terdire  la  circulation  des  voitures  d’une 
puissance  supérieure  à  15  CV,  en  ce  qui 
concerne  les  déplacements  effectués  par 
les  médecins,  en  vue  de  dispenser  leurs 
soins  à  leurs  malades. 

En  l’absence  d’attribution  de  voitures 
automobiles  en  quantité  suffisante,  certains 


médecins  ont  en  effet  été  dans  l’ibligation 
d’acheter,  parfois  même  à  l’Administra¬ 
tion  .  des'  Domaines,  des  voitures  de  puis; 
sance  supérieure  à  15  CV*,  afin  de  pouvoir,' 
malgré  tout,  visiter  leurs  malades  et  ré¬ 
pondre  aux  urgences. 

Il  est  à  noter  que  la  répartition  de  l’es¬ 
sence  aux  médecins  étant  effectuée  par  les 
syndicats  médicaux  à  partir  d’un  contin¬ 
gent  global  attribué  à  l’ensemble  du  Corps 
médical,  une  telle  mesure  n’influence  en 
rien  la  consommation  générale. 

Les  médecins  utilisant  des  voitures  de 
puissance  supérieure  à  15  CV  en  sont  sim¬ 
plement  réduits  à  faire  marcher  leur  voi¬ 
ture  moins  souvent,  et  à  la  réserver,  en 
particulier,  pour  les  urgences. 

M.  Bernard  Lafay,  conseiller  de  la  Ré¬ 
publique,  demande  donc  à  MM.  les  Minis¬ 
tres  de  l’Intérieur  et  de  la  Santé  publi¬ 
que  de  bien  vouloir  envisager  en  faveur 
du  Corps  médical  des  dérogations  à  cette 
mesure  qui  risque,  dans  le  cas  contraire, 
d’avoir  des  conséquences  fâcheuses  sur  la 
santé  publique  et,  notamment,  d’entraîner 
une  augmentation  du  nombre  des  acci¬ 
dents  provoqués  par  des  soins  d’urgence 
trop  tardifs. 

Attribution  de  véhicules  automobiles 
aux  médecins  du  travail 

Les  médecins  du  travail  désireux  de  se 
faire  attribuer  un  véhicule  automobile  peu¬ 
vent  formuler  une  demande  auprès  des 
syndicats  représentatifs  des  médecins  du 
travail  désignés  ci-après.  Ces  syndicats  re¬ 
çoivent  un  contingent  trimestriel  de  voi¬ 
tures  à  répartir  entre  tous  les  médecins  du 
travail  de  France,  adhérents  ou  non,  sans 
qu’il  leur  soit  demandé,  jusqu’à  nouvel 
avis,  de  participation  à  des  frais  quelcon¬ 
ques,  Joindre  seulement  un  timbre  pour 
réponse. 


Syndicat  des  médecins  du  travail  C.  F. 
T  C.,  11  bis,  rue  Roquépine,  Paris  (8®). 

Syndicat  des  inédecins  du  travail  C.G.T,' 
29,  boulevard  dii  Temple,  Paris. 

L’Assqciation  Générale  des  Etudiants  en 
Médecine  reprend  son  -  activité  après  les 
vacances. 

Née  de  la  fusion  de  deux  associations, 
plus  anciennes,  la  Corpo  et  l’A.  E.  M.  P., 
elle  a  conservé  les  idéaux  et  les  traditions 
de  ses  deux  devancières. 

Continuant  leur  activité  sociale,  èlle  ■ 
aide  ses  adhérents  par  tous  les  moyens  en 
son  pouvoir  :  prêt  de  livres  à  domicile, 
organisation  de  conférences  d’externat, 
édition  de  cours  polycopiés  et  de  confé¬ 
rences  d’externat  à  bas  prix,  service  de 
remplacements,  distribution  de  bourses  de 
dépannage. 

Continuant  leur  activité  professionnelle, 
elle  s'efforce  de  faire  aboutir  son  inojet 
de  réforme  des  études  médicales  et  dans 
le  cadre  de  FUnion  Nationale,  des  Etu¬ 
diants  de  France,  d’obtenir  une  améliora¬ 
tion  des  conditions  de  vie  des  étudiants 
les  plus  nécessiteux. 

Elle  offre  une  salle  de  Jeux  et  un  foyer 
aux  étudiants  désireux  de  se  distraire, 

-  Son  journal  mensuel,  «  L’Etudiant  Mé¬ 
decin  »,  tient  médecins  et  étudiants  au 
courant  des  dernières  nouvelles  intéressant 
la  vie  de  la  Faculté. 

Forte  l’an  dernier  de  2.000  membres  ac¬ 
tifs  et  de  I.OSO  membres  honoraires,  elle 
espère  pouvoir  encore  augmenter  ces  chif¬ 
fres  cette  année  et  fait  appel  à  toutes  les 
bonnes  volontés  pour  l’aider  dans  une  tâ¬ 
che  de  plus  en  plus  difficile. 

Secrétariat  et  salle  de  jeux  ;  6,  rue  An¬ 
toine-Dubois  (60). 

Bibliothèques  et  salles  de  travail  ;  8,  rue 
Dante  (5»), 
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indispensables  à  l'Hématopoïèse 
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DU  DOCTEUR  ZIZINE 


T  raitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-îndications 
Aucune  toxicité 


Cose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES» 

Trichocéphales  et  Taenias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (Gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  ie  matin  à  jeûndans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

GHRYSÉM I N  E  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1®') 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HÏPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYUORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  Jour 


17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS- 17® 


gouttes  nasales 


sédatif  nerveux  sans  action  dépressive 


chlorure  de  calcium  pur  et  stable 


pansement  gastro-intestinal 


Dûpôt  Jégai.  —  1947.  —  4“  trimestre.  —  N"  .3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd. 
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POBLICITÉ  :  M.  A.  Thiollier 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6*) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
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SOMMA.IRB 


TVavaux  originaux  :  Résuilta’is  lieureux 
du  traitement  .de  ia  fièvi’e  tyidioïde  par 
l’emploi,  en  temps  opportun,  des  sulfa¬ 
mides  associés  aux  transfusions  du 
sang.  Indications  de  la  pénicilline.  Inci¬ 
dences  pathogéniques,  par  M.  Raoul 
Dama  (Tunis),  p.  589. 


Actualités  :  L’iiypoglyoémie  consécutive 
aux  .gastrectomies  et  aux  gastro-entéros-, 
tomies.  La  réactivation  chirurgicale  des 
.pancréas  diabétiques,  par  .M.  R.  Lèvent, 
p.  590. 

Analyses,  p.  594. 

Livres  nouveaux,  p.  598.  • 


Sociétés  Savantes  ;  Académie  des  Sciences 
(3S  septembre),  p.  593.  —  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris  (4  juillet),  p.  593. 

Congrès  :  XI®  Congrès  international  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  (Bâle, 
1947),  p.  593. 

Thèses  de  Paris,  p.  597. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 

5®  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  :  1947. 

Liste  par  ordre  de  tirage  au  sort  de 
MM.  les  'Membres  du  jury  ;  MM.  Peüt-Du- . 
taillis,  Monod  Robert,  Monod  Raoul,  de 
Gaudart  d’Allaines,  Guimbellot,  Seille, 
Bereeret,  Gérard-Marchant,  Braine,  Le- 
veuf,  chirurgiens  ;  Laporte,  médecin. 

2®  concours  pour  2  places  d’électro -radio¬ 
logistes  des  hôpitaux  :  1947. 

Liste  par  ordre  de  tirage  au  sort  de  MM. 
les  membres  du  jury  :  MM.  Liquier,  Thi- 
bonneau,  Puyaubert,  Brunet,  Godet,  Petit, 
Fouibert,  électro-radiologistes  ;  Lemaire,  mé¬ 
decin  ;  Bergeret,  chirurgien. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Concours  du  clinicat  1947.  —  Le  con¬ 
cours,  uniquement  réservé  aux  candidats 
déjà  délégués  dans  les  fonctions  de  chef 
de  clinique  pendant  l’année  scolaire  1946- 
1947  s’ouvrira  le  20  octobre  prochain. 

Inscription  et  renseignements  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  bureau  n”  1,  du  13 
au  18  octobre  1947. 

Ordre  de  la  Santé  publique 
Chevalier.  — -  M.  le  Dr  Guillerm,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  psychiatrique  de 
Rennes. 

EDüCA'nON  NATIONALE 
Conseil  supérieur  de  l’Education  natio¬ 
nal, e.  —  Le  Ckmseil  supérieur,  statuant  en 
matière  contentieuse  et  disciplinaire,  est 
oonvdqué  en  session  ordinaire,  le  mardi 
21  octobre  1947,  à  9  h.  30.  au  Ministère  de 
l’Education  nationale. 


SANTE  PUBLIQUE 
Inspection  de  la  Santé 

Rappelons  qu’un  concours  sera  ouvert  le 
17  novembre  1947,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  la  Population  à  Paris,  et 
éventuellement,  dans  un  centre  qui  sera 
désigné  ultérieurement  pour  le  recrute-' 
ment  de  médecins  inspecteurs  stagiaires 
de  la  Santé. 

Le  nombre  des  places  'mises  au  concours 
est  de  trente. 

Peuvent  être  admis  4  concourir  les  can¬ 
didats  de  l’un  et  l’autre  se.xe  âgés  de  moins 
de  35  ans  au  l®""  janvier  1947,  possédant 
la'  qualité  de  Français  et  titulaires  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et 
d’un  des  diplômes  universitaires  d’hygiène 
institués  dans  les  conditions  prévues  par 
le  décret  du  21  juillet  1897. 

Les  candidats  visés  par  l’ordonnance  du 
15  juin  1943  relative  aux  fonctionnaires 
ou  candidats  à  la  fonction  publique,  pri¬ 
sonniers,  déportés,  mobilisés  bénéficieront 
d’avantages  spéciaux,  ainsi  que  les  méde¬ 
cins  intérirndires  déjà  en  exercice. 

Pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  s’adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  la  Population,  Direction  de 
l’Administration  générale,  du  Personnel  et 
du  Budget,  2®  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Pa¬ 
ns  (17®). 

Les  autopsies  dans  les  établissements 
hospitaliers.  — -  Le  J.  O.  du  30  septembre 
publie  un  décret  n”  47-1902  du  26  septem¬ 
bre  1947  dont  voici  la  teneur  : 

«  Article  premier.  —  L’article  27  du  dé¬ 
cret  provisoirement  applicable  du  31  dé- 
oenibre  1941  codifiant  les  textes  relatifs  aux 
opérations  d’inhumation,  d’exhumation, 
d’incinération  et  de  transport  des  corps  est 
ainsi  modifié  : 

«  Les  dispositions  des  articles  25  et  26 
ci-dessus  ne  sont  pas  applicables  aux  opé¬ 


rations  pratiquées  dans  les  établissements 
hospitaliers  figurant  sur  une  liste  éîablie 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

«  Dans  ces  établissements,  les  autopsies 
et  prélèvements  n’auront  lieu  que  vmgt- 
-quatre  heures  après  le  décès  et  à  condition 
que  la  famille  ne  s’y  soit  pas  opposée. 
Toutefois,  si  le-  médecin  chef  de  service 
uge-que  l’intérêt-  public  le  commande, 
'autopsie  et  les  prélèvements  pourront, 
même  en  cas  d’opposition  de  la  famille, 
être  pratiqués  avant  vingt-quatre  heures. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  décès  devra  avoir 
été  constaté  par  deux  médecins  de  l'éta¬ 
blissement  qm  devront  employer  tous  les 
procédés  usuels  pour  s’assurer  de  la  réa¬ 
lité  de  la  mort  Ils  devront  signer  le  pro¬ 
cès-verbal  de  constat  de  décès.  » 

Art.  2.  —  'Est  abrogé  l’article  42  du  dé¬ 
cret  provisoirement  applicable  du  17  avril 
1943  portant  règlement  d’administration 
publique  pour  l’application  de  la  loi  du  21 
décembre  1941  relative  aux  hôpitaux  et 
hospices  publics.  >• 

Les  concours  d’internat  en  médecine 
dans  les  hôpitaux  de  2®  catégorie.  —  Le 
J.  O.  du  30  septembre  publie  un  arrêté  du 
18  septembre  1947  modifiant  l’article  7  de 
l’arrêté  du  13  août  1943  : 

Les  candidats  à  l’internat  des  hôpitaux 
des  groupements  hospitaliers  des  villes  où 
ne  siège  pas  une  faculté  de  médecine  ou 
une  école  de  plein  exercice  doivent  four¬ 
nir,  en  plus  des  pièces  prévues,  un  certi¬ 
ficat  d’une  faculté  ou  école  de  médecine 
française  attestant  qu’ils  pqssèdent  douze 
inscriptions. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Par  arrêté 
en  date  du  16  septembre  1947,  M.  le  D"'  Car¬ 
rère,  médecin  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques,  mis  à  la  disposition  du  ministre  des 
Affaires  étrangères,  est  nommé  médecin 
directeur,  4  titre  provisoire,  de  l’hôpital  de 
Vauclalre  (Dordogne),  poste  vacant. 
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M.  le  Di-  Fretet,  méd.  chef  du  quart,  des 
aliénés  des  hospiœs  d’Agen,  est  nommé 
médecin  chef  à  l’hopMal  psychiatrique  de 
Preiponti'é  (Aisne),  en  romplaoeipent  du 
Di'  Puipont. 

M.  le  pr  J.i.  Beaudouin,  reçu  au  oon- 
cpprs  dp  médicat  des  h^taux  psychiatri¬ 
ques  de  1946,  est  nommé  médecin  chef  à 
rhôpital  de  Saint-Rémy  (Haute-Savoie),  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Bruère^Dawson. 

M.  le  Dr  Delage,  chargé  à  titre  provisoire 
des  fonctions  de  médecin  directeur  de  la 
colonie  familiale  d’Ainay-lerChâteap  (Al¬ 
lier),  est  affecté,  en  qualité  de  médecin 
chef,  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Naugent 
(Haute-Vienne). 

Services  publics  antituberculeux.  —  M.  le 
Dr  Félix,  reçu  au  concours  du  11  décem¬ 
bre  1946,  est  mis  à  la  disposition  du  pré¬ 
fet  du  Bas-Rhin  en  vue  d’assurer  un  .ser¬ 
vice  public  antituberculeux  dans  ce  dépaiv 
tement. 

M.  le  Dr  Ernewein,  reçu  au-  concours  du 
11  décembre  1946  est  mis,  dans  les  mêmes 
conditions,  à  la  disposition  du  préfet  du 
Bas-Rhin. 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le 
çançer.  —  Puv  arrêté  du  3ü  septembre,  les 
centres  régiftnuux  dé  Reiipa,  Marseille  et 
Lille  spnt  agréés  et  dotéa  de  la  personna¬ 
lité  éivile,  (j.  O.  4  oétnbre  iw?). 

Conseil  permanent  d’hygiène  sociale.  — 
M.  le  Dr  Jean-Lonis  Roux-Berger,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
été  chargé  des  fonctions  de  vice-président 
de  la  commission  du  CPnseil  permanent 
d’hygiène  sociale.  (J.  O.  4  octobre  1947). 

Radio-isotopes.  —  Il  est  constitué,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  une  comniis- 
sion  chargée  d’étudier  les  '  applications  thé¬ 
rapeutiques  et  biologiques  des  radio-iso¬ 
topes.  (J.  O.,  4  ociobre  1947.) 

Guerre 

Service  dé  santé  militaire.  —  Ont  été 
promus  :  ' 

Thoupes  MÉraopopiTAiREs.  —  Au  grade  de 
médecin  oolonei  :  '  MM.  Guiter,  Bey  et  Le- 
biàis. 

Au,  grade  de  médiécin  iièutenant-dolonel  ; 
MM-  Çhnpponx,  Bernier,  Sauvaget,  Tan¬ 
guy,  Paléologue,  Àrthenae,  Pa.gès,  Henrion 
et  Henry. 

Au  grade  de  médecin  commandant  : 
MM.  Bureau,  Rellles-Gerbal,  Simon,  Ro.ssi, 
Boiilin,  Lisçoet,  Vidal,  Glrardin,  Soûle  et 
Aiguier. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  MM. 
Imbert,  Rlvelon,  Méry,  Le  Quere,.  Viau, 
Despras-Girard,  Bertojo,'  Bouchet,  Ferrand, 
Dupont,  CUambon,  Dfilbosc,  Olivier  et  De- 
messe. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant  : 
M.  Peronnet. 

Au  grade  de  pharmacien  capitaine  :  .'VL 

Jaconem. 

Troupes  coloisiaees. 

Au,  grade  de  médecin  colonel  :  MAL.  Cec¬ 
caldi  et'  David- 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  : 
MM.  S^oulage,  Pouderonx,  Clerc  et  Gallais. 

’  ' — "•>--=1^  oomm;andan,t  :  MM. 


die,  Thenoz,  Clément,  Quere,  André  La- 
crampe,  Bouchard,  Soyer., 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  MM. 
David,  Langlais,  Lacroix,-  Costantini,  Maoé, 
Rivemale,'  Fribaud,  Mqyeux,  de  Saint-Pai^ 
ton  de  Boprepeaux,  Brun-BOiagon,  Belotte, 
Nansot,  Simond,  Ridet,  Montdgne. 

Au  grade  de  pharmacien  colonel  :  M.  De- 
meule. 

An  grade  de  pharmacien  capitaine  :  MM. 
Sonia,  Bergot  et  Douillard. 

Marine 

Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine. 

—  Liste  par  ordre  de  mérite  des  ét-adiauls 
en  médecine  et  en  pharmacie  admis  à 
TEcole  principale  du  sérvdoe  de  s.:nté  de 
la  marine  en  1947  : 

A.  Ligne  médicale,  —  Candidats  à  quatre 
inscriptions  : 

1.  Borei,  Staeffen,  Gelly,  Mazot  Soutoul, 
Bertrand  Le  Hunsec,  .Capdevieille,  MuUe- 
vilie,  Èoisserie. 

il.  Baron,  Bovet,  Sentilhes,  Guérin,  Gar¬ 
nier,  Tavernier,  Porchalre,  Troiani,  Pier-- 
chon,  Berthelé. 

21.  Pineau,  Revil,  Moal,  AuriHuit,  Le 
Den,  Serres,  Castel,  Bornas,  Rivoulen, 

31.  Fourquet,  Monteil,  Leproux,  Carboni, 
Thévsnot,  Vary,  David,  Hervé  de  Penhoit, 
Parade,  Hubert. 

41.  Zwingelstsin,  Vignon,  Broquet,  Lar¬ 
ves,  Abel,  Gavariho,  René,  Simon,  Rouge- 
rie,  Belaube. 

51.  Guillon,  Martineaud,  Pater,  Bas- 
cand's,  Chamfeuàl,  Moreigne,  Didier,  Coin- 
tet,  Auphan,  Sizaire,  Chauveau,  Buisson, 
Journes. 

.  Candidats  à  huit  inscriptions  : 

1.  Dumurneau,  3.  Eidiauard. 

Candidats  à  douze  inscriptions  : 

1.  Barrand.  2.  Esquirol. 

B.  Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats 
stagiaires  ; 

1.  Troadéc,  Talpin,  Voury,  pinçon,  Four- 
ques,  Bienne,  Funten,  ÇoÜel,  Lartigan, 
Lafforgué,  Orsetti,  Laooulure. 

Tous  ces  élèves  recevront  une  convo¬ 
cation  individuelle.'  Ils  devront  se  pré¬ 
senter,  mnnis  de  cette  convocation,  au 
médecin,  générai  de  ^  classe  directeur  4e 
l’Eoole  principale-  du  service  de  santé  de 
lu  marine,  à  Bordeaux,  le  20  octobre 
■.194-7,  avant  douze  heures. 


MAISON  DiE  'REPOS 
ET  DE  CONVALESCENCE 
ouverte  toute  Tannée 
Grand,  parc,  proximité  îbrèt,  pêche 
Chambres  ensoleillées 
h  8  ldi.  de  Châlon-sur-Saône 
Téléphone  lO  à  Saint-Rémy 
Les  Brüyères-la-Charmée  (Saânè-etdloire) 


A  céder  :  contact  tournant  parfait  état 
table  neuve  pupitre  moderne.  Rectoscopè 
avec  tous  ses  accessoires.  D»"  Lefè-vre,  17, 
boulev.  Bourdon,  Paris  (4®).  Tél.  Ar-o.  35-40 


CABINET  DASPRAT 

8,  rue  Dante,  Paris  (5®) 

BELLE  BANLlirOUElï 

Grande  maison,  jardin,  très  gros  rapport 
'Prix  à  débattre 

PARIS  part.  RÉPÜBLI||UE 

Confrère  âgé  cède  conditions  intéressantes 


Officiers  ministériels 
SEQUESTRE  DES  BEENS  ENNEMIS 
Adj.  30  oct.,  14  h.,  étude  M®  Mahot  de  la 
Guérantonnais,  not.  Paris,  14,  rue  des  Py¬ 
ramides,  en  un  seul  lot,  d’un  fonds  de  ' 
comm.  de  VENTE  D’APPAREfLS  contre  la 


M.  à  p.  (ne  pouv.  êt.  b.)  475.000  fr.  Oblîg. 
repr.  en  sus  mardi,  dire  exp.  Dépôt  de 
gar.  11.500  fr.  Cons.  100.000  -fr.  S’adr.  Do¬ 
maine  de  la  Seine,  9,  rue  de  la  Banque, 
Paris  et  audit  notaire  dép.  cah.  charges. 


SINAPISME 

RIGOLLOT 

RÉWLSIOIV  RAPIDE  ETT  SVRE 

POUDRE  DE  MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR  USAGE  KlÉBieAL 
Cataplasmes  sinapisés  -  Qrands  Bains 
Bains  de  Pieds 


Etabl‘s  DARRASSE  FRÈRES,  S.  A. 

13,  rue  Pavée,  PARIS 

R.  C.  SEINE  806550  B 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 

LYSOTHIAZOL 

ETURTS  MOUNEYRAT 

UJiLEHEIIVE-LA-GARENNE 


LYSAPYRINE 


Véganine 

Grippt,  olgi^i,  Qtifes,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 
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RHUMATISMES 


c! 


Association 

Soufre 
Salicylate 


Solution  de  goût  agréable 

Comprimés  glutinisés 


L/aborsttoires  du  MAGSAl/YL 

8,  rue  Jeanne-Hachette,  IVRY  (Seine) 

■  Tel.  iTA.  IGcQl  ■ 


AN/ 

ixn 

tYl 

Dioxyanthranol 
Thioélaïdino-sulfonate 
de  sodium 

Acide  sali.cylique 

È 

se 

cuàses 

ckes  et 

S(fuah 

jeuses 

i 

^-ppdcaÜonô 

êoca^ 

UBORÂTOIRES  L  BAILLY 

•  SPEAB  .  1 

15  RUE  DE  ROME  -  PARIS  8<> 

1  1  .  ,0, 

SEDATAN 


SÉDATIF 

DE  L'HYPERTENDU 


LABORATOIRE  LEOEHT  -  MontreuiJ'Ser-Mer  (P.-de-C.) 
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Résultats  heureux  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l’emploi  en  temps  opportun 
des  sulfamides  associés  aux  transfusions  de  sang 
Indications  de  la  pénicilline  -  Incidences  pathogéniques 

Par  le  D’’  Raoul  Dana 

médecin  de  rHôpital  de  la  Libération  à  Tunis 


Dans  une  note  précédente  (i),  nous  avons  signalé  les  pre¬ 
miers  résultats  satisfaisants  que  nous  donnait  notre  traitement. 

Il  nous  paraît  utile  d’apporter  aujourd’hui  la  confirmation 
de  ces  premiers  résultats,  car  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
qui  occasionne  encore  des  ravages.  Si  elle  ne  donne  qu’excep- 
tionnellement  une  mortalité  de  36  pour  cent  comme  durant 
la  guerre  de  Sécession  ou  de  60  pour  cent  comme  durant  une 
certaine  période  de  notre  épidémie  de  Tunis  de  igéS-igifi  à 
l’Hôpital  de  la  Libération,  elle  provoque  des  décès  trop  nom¬ 
breux,  autour  de  20  pour  cent  des  cas  traités  dans  les  hôpitaux, 
scion  les  statistiques  de  la  plupart  des  auteurs  (2). 

Dans  notre  Service  d’hôpital  où  arrivent  surtout  les  malades 
graves  qui  ne  peuvent  être  soignés  en  ville,  la  mortalité  oscil¬ 
lait  autour  de  3b  pour  cent.  Elle  est  tombée  entre  deux  et  trois 
pour  cent  depuis  que  nous  appliquons  notre  traitement. 

Sur  92.  cas  traités  nous  avons  eu  deux  décès. 

Ce  résultat  nous  paraît  digne  d’être  rapporté,  d’autant  que 
nous  n’avons  traité  que  les  cas  qui  nous  ont  paru  mettre  ,  en 
danger  la  vie  de  nos  malades  pour  éviter  le  reproche  d’appli¬ 
quer  une  thérapeutique  inutile  aux  foitmes  cliniques  légères, 
celles  qui  ont  une  tendance  naturelle  à  la  guérison. 

'Notre  tiaitement  consiste  en  l’emploi  des  sulfamides  seuls 
(3i)'6u  associés  à  des  transfusions  de  sang  citraté  d’individus 
sains  (4). 

Dans  certaines  formes  cliniques,  il  nous  a  paru  utile  d’ajou¬ 
ter  la  pénicilline  qui  a  une  activité  remarquable  dans  toutes 
les  infections  de  la  cavité  buccale  (6). 

iNbtre  traitement  consiste  en  l’emploi  en  temps  opportun 
de  ces  médications. 

L’heure  de  cette  thérapeutique  peut  être  donnée  par  chacun 
des  trois  critériums  suivants  seuls  ou  conjointement. 

1°  Critérium  urinaire  î  apparition  d’une  infection  urinaire, 
discrète  en  général  et  qui  se  révèle  par  la  découverte  dans  les 
urines  d’un  coli  ou  d’un  paracolibacille  ou  encore  par  d’autres 
germes. 

Ce  critérium  est  habituellement  tardif  et  peut  être  inconstant. 

2°  Critéeium  sanguin  :  constatation  d’une  leucocytose  même, 
légère  avec  polynucléose  à  la  place  de  la  leucopénie  avec  lympho¬ 
cytose  hahituolle  avant  toute  complication  cliniquement  appré¬ 
ciable.  C’est  pour  nous  l’indication  de  la  nécessité  des  sulfa¬ 
mides  qui  peuvent  être  employés  seuls. 

3“  Critérium  clinique  ;  c’est  le  plus  constant,  les  deux  pré¬ 
cédents  pouvant  faire  défaut.  C’est  pour  le  clinicien  le  plus 


1.  Raoul  Dana,  André  Conoos  et  Roger  Halfon.  Essais  de  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  'par  la  pénicilline,  les  sulfamides 
ot  les  transfusions  de  sang.  Résultats-  satisfaisants  de  la  sul- 
famidothérapie  associée  aux  transfusions.  Académie  de  Méde¬ 
cine,  5  novembre  1946.  Cf.  Gaz.  Hôp.  1946,  p.  5i3. 

2.  PiLOD  et  CouMEi,  in  Encyclopédie  Médico  Chirurgicale. 

3.  Raoul  Dana.  Fièvre  typhoïde.  Infection  urinaire  à  type  coli- 
bacillaire  et  sulfathiazol,  in  Tunisie  Médicale,  mars  avril  1947- 

4.  Raoul  Dana.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  sul¬ 
famides,  in  Le  Médecin  libre,  juillet  igdv- 

5.  Raoul  Dana,  André  Concos  et  Henri  Cohen.  Noma  médicamen¬ 
teux  guéri  rapidement  par  la  pénicilline.  Soc.  Méd.  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  12  octobre  1945: 
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important.  Quand  l’infection  paraît  sévère  ou  prolongée  et  que 
les  signes  généraux  sont  inquiétants,  malgré-  une  leucopénie 
qui  peut  persister,  nous  faisons  des  transfusions  de  sang  d  au¬ 
tant  plus  rapprochées  (parfois  tous  les  jours)  que  la  maladie 
est  plus  grave  et  nous  associons  la  sulfamidothérapie  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  à  la  dose  qui  nous  a  paru  optima  :  deux 
à  trois  grammes  par  jour. 

Dans  ces  formes  cliniques,  la  transfusion  de  sang  nous  paraît 
indispensable,  car  en  dehors  de  toute  autre  considération  patho¬ 
génique  elle  provoque  une  polynucléose  qui  neutralise  l’action 
agranulocy taire  que  pourraient  avoir  les  sulfamides. 

De  plus,  quand  il  y  a  stomatite  sévère  ou  menace  de  noma, 
la  pénicilline  à  la  dose  de  3oo.ooo  à  600.000  unités  par  jnir 
ajoutée  à  notre  traitepient,  fait  disparaître  en  peu  de  jours 
la  menace  ’  d’une  complication  mortelle  (6). 

Il  est  évident  que  les  autres  médications  symptomatiques 
seront  données  suivant  l’indication  du  moment  (sérum  glucosé, 
toni-cardiaques,  huile  de  foie  de  morue  en  application  locale  sur 
les  escarres,  etc...). 

Contre-indications  :  Il  existe,  à  notre  avis,  deux  contre-indi¬ 
cations  à  l’emploi  des  sulfamides. 

C’est  en  premier  lieu  le  néphro-typhus  avec  hématurie  impor¬ 
tante  et  azotémie  élevée.  Notre  expérience  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  étendue  pour  dire  si  elle  est  formelle  et  absolue.  Nous  avons 
donné  des  sulfamides  quand  l’atteinte  rénale  nous  a  paru  légère, 
c’est-à-dire,  quand,  malgré  la  présence  de  cylindres  granuleux 
et  d’hématies  dans  les  urines,  la  diurèse  restait  bonne  et  l’azotémie 
au-dessous  ou  autour  de  o  gr.  5o.  Nous  avons  vu,  avec  l’amélio¬ 
ration  du  malade,  disparaître  les  signes  rénaux.  Toutefois  la 
question  mérite  une  étude  plus  approfondie. 

En  deuxième  lieu  ;  c’est  l’apparition  d’une  cyanose  impor¬ 
tante.  Cette  intolérance  nous  a  paru  exceptionnelle. 

Nous  l’avons  rencontrée  deux  fois.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il 
s’agissait  d’une  encéphalite  avec  hyperthermie,  hypertonie,  trou¬ 
bles  psychiques  et  escarres.  Après  avoir  suspendu  le  traitement 
pendant  deux  jours,  nous  avons  pu  le  reprendre  et  le  voir  alors 
bien  supporté.  iLe  malade  a  guéri. 

L’autre  cas  a  été  un  échec. 

En  dehors  de  ces  deux  contre-indications  nous  n’en  connais¬ 
sons  pas  d’autres.  Le  danger  d’une  agranulocytose  chimio-théra- 
pique  nous  paraît  écarté  par  les  injections  de  sang. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  traitement  que  nous  em¬ 
ployons  et  que  nous  préconisons  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves. 
Il  nous  a  donné  des  résultats  qui  sont  un  fait  clinique  qui  ne 
nous  paraît  pas  pouvoir  être  discuté. 

Il  peut  paraître  intéressant  de  se  demander  par  quel  méca¬ 
nisme  ces  différentes  médications  qui,  employées  seules,  n’ont  sur 
le  bacille  d’Eberth  qu’une  action  discutée  ou  réfutée  peuvent,- 
dans  certaines  conditions,  avoir  une  action  favorable  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

On  sait  qne  la  dothiénentérie  de  Bretonneau  a  acquis  son  auto¬ 
nomie  définitive  après  les  recherches  de  Louis,  après  la  décou¬ 
verte  du  «  bacillus  typhosus  »  par  Eberth  dans  l’organisme  (gan¬ 
glions  mésentériques,  plaques  de  Peyer,  etc  ..)  après  que  Schott- 
muller  eut  trouvé  ce  même  bacille  dans  le  sang  et  que  Fernand 
Widal,  en  agglutinant  ces  bacilles  par  le  sérum  des  malades  eut 
confirmé  la  corrélation  existant  entre  le  syndrome  clinique  et 
l’existence  du  bacille  .dans  l’organisme. 

Il  ne  nous  vient  pas  à  l’esprit  de  discuter  de  tels  faits. 

.  Les  bacilles  typhiques  restent  à  la  'base  du  syndrome  typhoï¬ 
dique. 

Avant  même  la  découverte  du  bacille  la  pathogénie  a  été 
étudiée.  Murcliison,  en  1867,  exposait  sa  théorie  pathogénique. 
Après  la  découverte  du  bacille,  il  nous  faut  retenir  tout  d’abord 
les  travaux  de  Lavergne  et  le  cycle  septicémique  et  plus  particu¬ 
lièrement  entéro-hépatique  du  bacille. 

Ensuite  Reilly,  par  de  très’  belles  expériences,  exposait  la 
relation  qui  peut  exister  entre  les  phénomènes  nerveux  et  les 
autres  troubles,  intestinaux  en  particulier.  C’est  la  théorie  de 
l’intoxication  aiguë  du  système  sympathique  intestinal. 


0.  Ed.  Benhamou.  Nonia  et  pénicilline.  Soc.  Méd.  des  Hôp. 
d’Alger,  i3  février  1946. 


Sqo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


octobre  —  N°  4i 


Le  professeur  H.  Vincent,  à  son  tour,  apporte  un  faisceau  d’ar¬ 
guments  en  faveur  dos  toxines  exogènes  :  neurotoxine  ou  entéro¬ 
toxine  et  pour  lui  «  le  type  le  plus  achevé  des  septicémies 
humaines  »  de  Wjdal  devient  «  une  maladie  d’origine  micro¬ 
bienne  mais  de  pathologie  essentiellement  toxique  (7). 

Chacune  de  ces  théories  peut  contenir  sa  part  de  vérité 
dans  la  mesure  du  rôle  joué  par  le  bacille  d’Eberth  dans  un 
organisme. 

Pour  notre  part,  deux  faits  cliniques  ont  plus  particulière¬ 
ment  retenu  notre  attention  : 

1“  La  tolérance  remarquable  de  l’organisme,  au  moins  pendant 
une  certaine  période,  à  l’infection  éberthienne. 

Pendant  l’incubation  et  la  période  de  début,  la  présence  du 
bacille  dans  le  sang  (Schottmuller,  Inger  et  Auerbach,  Connadi, 
IL  Vincent)  ne  se  traduit  que  par  un  minimum  de  symptômes  ci 
toute  l’évolution  peut  demeurer  d’une  remarquable  bénignité 
(fièvre  synoque,  fièvre  ambulatoire) . 

3“  La  virulence  et  la  variété  extraordinaire  de  certaines  autres 
formes  cliniques  (encéphalite,  néphro-typhus,  colotyphus,  rtc.) 
et  pourtant  ce  même  bacille,  cultivé  à  partir  de  ces  maladies, 
ne  présente  plus  le  même  caractère  quand  il  est  inoculé  à  d’.iutrcs 
organes  (expériences  de  H.  Vincent,  rapportées  dans  le  bulletin 
de  l’Office  Intermtioml  d’Hygiène  Publique  do  septembre,  ccto- 
hre  I'944)  si  bien  que  la  virulence  ne  nous  paraît  pas  inhérente 
au  bacille  d’Eberth  ni  à  ses  seules  toxines. 

Nous  admettons  que  d’autres  facteurs  entrent  en  jeu,  facteurs 
inhérents  à  l’organisme  humain,  cet  «  inconnu  ». 

■Ici,  il  nous  faut  rappeler  la  notion  courante  et  déjà  ancienne 
des  associations  microbiennes  qui  accompagnent  le  bacille  d’Eberth. 
De  nombreux  travaux  et  parmi  eux  ceux  de  Widal,’de  Vincent, 
de  Lemierre,  d’Abrami  et  de  beaucoup  d’autres  ont  montré  dans 
le  sang  ou  dans  les  urines,  ou  encore  dans  les  collections  puru¬ 
lentes  qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  maladie,  l’existence 
de  bactéries  du  groupe  coli,  paracolibacüle  ou  de  streptocoques, 
de  staphylocoques  ou  d’autres  germes  encore.  Ces  geiines  n’ont 
été  trouvés  que  dans  les  formes  particulièrement  virulentes  ou  pro-  , 
longées  de  la  maladie  ainsi  que  l’attestent  leurs  propres  obser¬ 
vations,  auxquelles  no'Us  ajouterons  les  nôtres.  Nous  admettons 
que  ces  germes  sont  devenus  virulents  par  des  phénomènes  d’al¬ 
lergie  non  spécifique,  phénomènes  bien  connus  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Sanarelli  en  1924  et  ceux  de  Schwartzman  en  1927. 

De  plus  des  phénomènes  de  sensibilisation  et  d’auto-sensibi¬ 
lisation  (expériences  de  Simitch,  de  Moatchnine  et  de  Mrchovitch 
de  Belgrade  (8),  peuvent  apporter  leur  note  particulière  au  syn¬ 
drome  clinique, 

Ainsi  donc  l’extrême  variété  des  formes  cliniques  de  la  fièvre 
typhoïde  grave  se  trouve  expliquée  par  l’entrée  en  jeu  d’associa¬ 
tions  microbiennes  variées  pouvant  conditionner  d’une  part  l’exal¬ 
tation  de  la  virulence  du  bacille  d'Eberlb  et  d’autre  part  la  loca¬ 
lisation  principale  de  la  maladie  qui  peut  résulter  de  leur  propre 
virulence. 

Ainsi  donc  aussi  se  trouve  expliqué  pour  quelle  raison  notre 
thérapeutique  qui  brise  le  cycle  des  hétéro-allergies  devient  active 
et  pour  quelles  misons  elle  devient  active  à  l’heure  on  la  maladie 
devient  dangereuse. 

Les  sulfamides  ont  une  action  qui  n’a  plus  besoin  d’être 
démontrée  sur  de  nombreux  germes,  le  sulfalhiazol  ou  la  sulfo- 
namidine  plus  particulièrement  quand  le  germe  associé  est  un  coli 
on  un  parncolibacillc. 

La  pénicilline,  pour  les  localisations  buccales  où  les  asaociar 
lions  fuso-spirillaires  sont  fréquentes,  a  une  efficacité  remarquable 
et  admise  par  tous  les  auteurs. 

Quant  à  la  transfusion  de  sang,  nous  avons  déjà  insisté  sur  la 
polynucléose  qu’elle  provoque  et  cette  seule  constatation  justifie 
sa  mise  en  oeuvre. 

De  plus  ai  son  action  anti-infectieuse  a  été  mise  en  évidence 
depuis  longtenips  (Flandin,  Tzanck,  Netter,  May,  Ilarvier,  P.  E. 
Weill  et  beaucoup  d’autres  auteurs),  l’on  sait  aussi  que  le  sérum 
humain  même  non  immunisé  par  une  vaccination  ou  une  atteinte 
préalable  a  une  action  lytique  sur  le  bacille  d’Eberth  (expérience 
de  Gabritchenski)  et  Reilly  signale  son  action  réduite  mais  cer- 

7.  H.  Vincent.  Pathologie  nouvelle  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie 

d’intoxication.  Bulletin  de  l’Off.  Intern.  d’Hyg.  Publ.,  sept.- 

oct.  1944. 

8,  SiMiTicH,  Moatchnine  et  Muchovitoh,  in  Paris  Médical,  n”  46, 

19:312. 


taine  sur  les  «  poisons  du  bacille  »,  et  ce  sont  là  autant  de 
raisons  supplémentaires  qui  militent  en  faveur  de  l’emploi  de 
transfusions  du  sang  qui  dans  la  gamme  de  nos  médications, 
aurait  une  action  plus  particulière  sur  le  bacille  d’Eberth. 

Pour  terminer  nous  voulons  insister  sur  la  notion  du  cycle 
des  hétéro-allergies  dans  la  fièvre  typhoïde,  cycle  qu’il  faut  rompre 
pour  permettre  à  l’organisme  de  guérir.  Cette  notion  explique 
pourquoi  une  médication  spécifique  contre  le  bacille  d’Eberth 
n’a  une  action  efficace  que  si  elle  est  employée  au  début  de 
la  maladie  quand  oe  bacille  est  seul  en  cause.  Plus  tardivement 
quand  les  phénO'mènes  d’allorgio  non  spécifique  sont  déclenchés, 
cette  même  médication  n’aura  plus  qu’une  action  comparable  à 
(Celle  des  médications  que  nous  avons  employées,  c’est-à-dire  celle 
de  rompre  le  cycle. 

Cette  notion  nous  paraît  pouvoir  être  étendue  à  d’autres  do¬ 
maines  de  la  pathologie  générale. 

Tunis,  le  a  septembre  1947. 


ACTUALITÉS 


L’hypoglycémie  consécutive  aux  gastrectomies 
et  aux  gastro-entérostomies 
La  réactivation  chirurgicale  des  pancréas  diabétiques 


M.  le  professeur  Mériel  (de  Toulouse)  dans  une  très  impor¬ 
tante  revue  générale  consacrée  aux  «  tentatives  chirurgicales  dans 
le  traitement  de  certains  diabètes  »  (i),  rappelait  récernment  les 
travaux  anciens  de  iLépine  et  Barrai  (1900),  ceux  plus  récents  de 
Fontaine  et  Hermann,  ceux  enfin  de  l’école  toulousaine  avec 
Sendrail,  Cahuzac,  Lassalle  et  Bertrand.  M.  iMériel  constatait  que 
si  l’insuline  neutralise  temporairement  le  trouble  diabétique,  elle 
ne  le  guérit  pas  (Sendrail,  Cahuzao),  et  il  ajoutait  :  «  Les  succès, 
de  jour  en  jour  plus  encourageants  de  la  chirurgie  endocri¬ 
nienne,  ont,  de  ce  fait,  orienté  le.s  reciherohes  vers  dés  tentatives 
opératoires  sur  le  sympathique  et  les  glandes  endocrines,  » 

«  Les  essais  chirurgicaux  ont  été  peu  nombreux  jusqu’à  ce  jour, 
remarque  Sendrail  dans  son  ouvrage  capital  sur  V  Hyper¬ 
insulinie  (2),  car  la  plupart  des  chirurgiens  ne  se  sont  reconnu 
le  droit  d’effectuer  chez  l’homme  une  manoeuvre  aussi  délicate 
qu’à  la  faveur  d’un  acte  opératoire  ooimmandé  par  les  circonstan¬ 
ces.  Seules  la  gastro-entérostomie  et  les  gastrectomies  ouvrent  en 
direction  de  l’aire  pancréatique  une  brèche  suffisamment  lar.go. 
iL’ocoasion  d’interventions  de  cet  ordre  chez  les  diabétiques  ne  se 
présente  que  de  lo'in  en  loin.  » 

C’est,  de  leur  propre  aveu,  un  heureux  hasartl  qui  fournit  à 
Sendrail,  iLassalle  et  P.  Bertrand  (3)  l’obligation,  au  cours  d’une 
gastro-entérostomie  pour  périviscérite  chez  un  diabétique  grave, 
de  dilacérer  d’importantes  adhérences  dans  Faire  pancréatique. 
Il  s’ensuivit  une  amélioration  durable  (/ii  ans)  que  seule  la  mort 
inopinée  du  malade  par  ictus  apoplectique  a  peut-être  empêchée 
de  pouvoir  un  jour  être  dénommée  guérison. 

Il  arrive  de  temps  à  autre  à  l’observation  clinique  d’orienter 
dans  la  même  direction  l’atterition  du  médecin.  C’est  ainsi  que 
dans  un  tout  récent  fascicule  du  British  Medical  journal,  Gilbert 
et  Dunlop  (d’FMimbourg)  (4)  font  mention  d’unç  curieuse  série 
de  45  opérés,  gastrectomisés  partiels  pour  ulcère  gastrique  ; 
parmi  eux,  une  même  complication  a  sévi  avec  une  particulière 
fréquence  :  17  sujets  sur  46  ont  présenté  ‘de  l’hypoglycémie 
postprandiale,  parfois'  assez  prononcée  et  assez  durable  pour 
entraver  toute  reprise  d’activité  professionnelle. 

D’autres  auteurs,  anglais  (6)  ou  Scandinaves  (6),  ont  observé 
des  faits  analogues.  Récemment  encore,  M.  Charles  Debray  (7) 
apportait  cinq  observations  de  gastrectomie  ou  de  gastro- 
entérostomie  ayant  comporté  ce  même  syndrome  d’hyperinsuli¬ 
nisme  dont  l’expérimentation  a  permis  do  connaître  avec  préci¬ 
sion  les  caractères. 

L’étendue  du  trouble  humoral  engendré  par  le  trouble  d.ans 
la  sécrétion  insulinienne  avait  dès  longtemps  retenu  l’attention 
puisque  dès  18917,  étudiant  la  réaction  de  Bremer,  Pierre  ‘Marie 
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et  Ce  Goff  (8)  avaient  montré  que  les  globules  sanguins  eux-mè 
mes  en  subissaient  l’influenee  et  reflétaient  le  trouble  insulinien. 
Les  cas  d’hyperinsulinie,  même  sans  diabète,  que  nous  venons 
de  signaler,  ont  trait  eux  aussi  à  des  phénomènes  de  semblable 
pathogénie  malgré  les  différences  d’étiologie. 

Il  n’est  donc  pas  illogique  de  penser  que  la  théraperitique  du 
diabète,  actuellement  dans  une  impasse,  çornme  le  constate  Sen- 
drail,  pourrait  ep  sortir  en  s’orientant  dans  la  nouvelle  direction 
que,  d’un  commun  accord  semble-t-il,  la  physiologie  et  la  cli¬ 
nique  semblent  indiquer, 

L’étude  de  l’hyperinsulinie  expérimentale  a  montré,  en  effet, 
que  si  le  pneumogastrique  stimule  la  sécrétion  insulinique,  le 
sympathique  au  contraire  l’inhibe,  à  la  fois  par  une  action  directe 
sur  les  îlots  langerhansiens  et  par  une  action  .indirecte  :  action 
vasoconstriotrice. 


iLa  mise  hors  de  jeu  ou  la  destruction  du  sympathique  pro¬ 
voquent  expérimentalement  une  série  d’oscillations  glycémiques 
fort  bien  retrouvées  dans  l’étude  de  M.  Sendrail  et  sur  lesquelles 
nous  ne  saurions  nous  étendre  ici.  L’aboutissant  en  est  une 
hypoglycémie  prolongée,  définitive  même  peut-être,  relevant 
d’une  surproduction  d’insuline,  associée  à  une  hypérémie  locale 
durable,  sans  doute  favorable  à  l’activité  secrétoire. 

Pour  augmenter  la ,  sécrétion  d’insuline,  bien  des  procédés 
ont  été  envisagés  où  l’ingéniosité  des  chirurgiens  a  tenté  d’uti¬ 
liser  les  résultats  de  l’expérimentation  sur  l’animal.  Les  maillons 
de  la  chaîne  pathogénique  ont  été  successivement  visés  par  le 
désir  d’éviter  des  techniques  trop  délicates  ou  trop  périlleuses. 
D’abord  l’intervention  sur  Tes  équilibres  endocriniens  [intervention 
.sur  l’hypophyse,  les  surrénales  ;  Giordano  (de  Venise),  Donati  (de 
Milan)  (9),  Ciminata  (10),  la  thyroïde,  les  glandes  génitales,  etc.]. 
Nous  nous  y  arrêterons  d'autant  moins  que  le  retentissement^  de 
telles  techniques  ne  saurait,  comme  l'a  remarqué  Leriche,  amé¬ 
liorer  une  insuffisance  glandulaire  déterminée  en  additionnant 
d’autres  insuffisances  glandulaires.  Le  retentissement  trop  diffus 
déborde  bien  au-delà  du  pancréas. 


Ce  sont  les  interventions  sur  le  sympathique  même  qui  ont 
paru  les  moins  décevantes,  et  auxquelles  on  a  tendu  à  se  rallier. 
Des  considérations  de  prudence  et  d’aisance  technique  ont  incité 
certains  auteurs  à  rester  physiologiquement  et  anatomiquement 
à  distance  du  pancréas  ;  blocage  des  filets  paravertébraux  de 
Hirschhorn  et  Popper,  ablation  du  ganglion  semi-lunaire  (Ta- 
kats  1933)  qui  dans  les  expériences  sur  le  dbien  retentissaient  sur 
le  pancréas,  ont  des  effets  trop  dispersés  pour  être  pratiques  en 
médecine.  Il  faut  des  procédés  plu.s  directs  et  d’effet  plus  loca¬ 
lisé.  '  - 


ILe  blocage  anesthésique  des  splanchniques  [Ciceri  et  Ga- 
hrielli  (ii),  Servelle  (12),  la  splanchnicotomie  (Takats  (i3)  igSiô] 
entre  les  mains  de  Bréhapt  (d’Oran)  (i4)  ont  doniié  des  résultats 
dignes  d’attention  mais  après  lesquels  des  conclusions  définitives 
seraient  encore  prématurées. 


C’est  plus  près  du  pancréas  qir’il  faut  agir.  Déjà  les  injec¬ 
tions  intraartérielles  de  novocaïne  selon  la  méthode  de  Leriche 
pratiquées  dans  l’artère  panotéatico-duodénale  supérieure  [Sen¬ 
drail,  Cahuzac  et  Gourty  (r5)]  agissent  par  le  sympathique  sur 
la  sécrétion  pancréatique  et  provoquent  dés  effets  dont  le  sens 
varie  avec  le  mode  d’administration.  H  faut  des  résultats  plus 
durables  et  que  l’action  chirurgicale  sur  les  filets  nerveux  paraît 
seule  capable  de  produire  ;  les  injections  périartérielles  n’ont 
vraisemblablement  qu’un  effet  temporaire.  La  résection  des  filets 
sympathiques  péripancréatiques  a  des  effets,  à  priori,  plus  dura¬ 
bles,  tant  par  action  directe  sur  la  glande  que  par  les  modifica¬ 
tions  apportées  à  l’irrigation  glandulaire.  C’est  en  19317  que  Sen¬ 
drail  et  Cahuzac  (r6)  ont  commencé  de  publier  leurs  recherches 
sur  la  sympathicectomie  justa-pancréatique.  L’action  .  opératoire 
est  ici  appliquée  en  des  points  qui  permettent  d’en  localiser  le 
retentissement  au  seul  pancréas.  La  méthode,  mise  au  point  de 
kl  façon  la  plus  précise  sur  l’animal  d’expérience,  s  est  montrée 
active  tant  au  point  de  vue  des  modifications  histologiques  appa¬ 
rues  dans  le  pancréas  qu’à  celui  des  modifications  humorales,  à 
leur  qualité,  à  leur  amplitude,  à  leur  durée  et  à  leur  constance. 
Il  semble  bien  se  produire  de  façon  constante  une  «  réactivation  » 
fonctionnelle  et  même  anatomique  des  éléments  langerhansiens  ; 

les  fibres  parasympathiques  entièrement  épargnées  conservent 

tout  leur  pouvoir  activant,  l’hypérémie  glandulaire  aide  au  fonc¬ 
tionnement  plus  actif  de  la-  glande,  le  sympathique  est  dépouillé 


de  son  action  frénatrice  ;  les  mesures  de  glycémie  reflètent  l’état 
nouveau  de  la  fonction  insulinienne  rénovée.  Pour  parfaire  la 
manœuvre  chirurgicale  les'  auteurs  procèdent  à  une  cautérisation 
chimique  par  le  liquide  de  Doppler  de  la  paroi  artérielle  et  des 
filets  sympathiques  qui  autour  des  artères  pancréatico-duodé- 
iiales  supérieure  et  inférieure  et  splénique  auraient  pu  échapper 
à  la  dilacération. 

La  technique  opératoire  chez  l’homme  a  été  ultérieurement 
précisée  par  Jeanneney  et  Foucault  (17),  puis  par  Bréhant  (18) 
ainsi  que  les  soins  post-opératoires. 

Ces  travaux  comportent  encore  une  part  de  prévision  et 
môme  A'anticipatian.  Néanmoins  ce'  qu’a  établi  la  physiologie 
perinet  'd’espérer,  sans  optimisme  exagéré,  que  la  restauration 
d’une  fonction  sécrétoire  par  a  réanimation  «  et  prolifériition 
des  éléments  sécrétoires  histologiquement  constatée  chez  l’ani¬ 
mal  peut  être  raisonnablement  escomptée  chez  l’homme. 

iLa  méthode  de  suppléance  avec  ses  insuffisances  ferait  place 
désormais  à  une  méthode  à  la  fois  plus  physiologique  et  plus- 
efficace. 

B.  LEVENT. 


NOTE 

Nous  devons  l’idée  de  celte  actualité  à  notre  excellent  con¬ 
frère  le  D’'  'Le  Goff,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  la  traduction 
de  2.  des  observations  de  Gilbert  et  Dunlop  (British  Med.  Joiirml, 
3o  août  1947,  P-  33a), 'citées  plus  haut. 

«  Le  premier  cas  con^oernait  un  homme  âgé  de  fio  ans,  gar¬ 
dien,  opéré  pour  ulous  gastrique.  Après  son  opération  et  une 
heure  après  chaque  repas  il  fut  pris  de  faiblesse,  sudations, 
étourdissements,  vertiges.  Deux  fois  il  y  eut  perte  de  connais¬ 
sance.  Impossibilité  de  reprendre  le  travail.  » 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de  24  ans.  Après  résec¬ 
tion  d’ulcère  duodénal,  il  eut  des  crises  d’hypoglycémie  se  pro¬ 
duisant  une  demi-heure,  ou  une  heure  après  le  repas.  Ces  crises 
étaient  plus  prononcées  après  le  thé  de  l’après-midi  compre¬ 
nant  thé,  sucre,  brioche,  gâteaux',  iSueurs  abondantes,  suffo¬ 
cations,  tachycardie. 

;  Gilbert  et  Dunlop  ont  observé  que  les  restes  de  l’eslpmap 
gastrectomisé  se  vident  très  rapidement,  surtout  après  un  repas 
riche  en  matières  hydrocarbonées.  (Les  aliments  absorbés  rapide¬ 
ment  par  le  jéjunum  provoquent  un  excès  de  sucre  dans  le 
courant  sanguin  pouvant  amener  de  la  glycosurie. 

On  rappelle  que  chez  le  sujet  normal  l’estomac  met.  trois 
heures  à  se  vider,  on  remarquera  aussi  qu’une  injection  rapide 
intraveineuse  ne  prorluit  pas  de  glycosurie. 
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Xr  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires 

Bâle  (Suisse,  juin  1947) 


Le  premier  Congrès'  internalional  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  depuis  ïa  guerre,  vient  de  se  tenir  à  Bâle,  conti¬ 
nuant  la  tradition  que  le  médecin  général  Yoncken,  de  l'armée 
belge,  a  établie  depuis  igSSi.  Le  dernier  Congrès  eut  lieu,  on 
s'en  souvient,  à  Monaco. 

Le  Congrès  de  Bâle  a  été  présidé  par  le  colonel  brigadier 
MeuXi,  de  l'armée  helvétique. 

Après  les  réunions  de  travail,  de  nombreuses  visites  aux 
hôpiMuœ  et  aux  grands  laboratoires  de  Bâle,  des  exercices  de 
nuit,  des  excursions  en  montagne  ont  retenu  l'attention  des 
congressistes. 

La  mémoire  de  Henri  Dunant,  le  créateur  de  la  Croix-Bouge, 
a  été  enfin  honorée  au  cours  d'une  cérémonie  commémorative. 

Voici  les  conclusions  des  principaux  rapports  présentés  : 

Les  méthodes  de  réanimation  des  blessés 

(Pays  happouteuks  :  France,  Grande-Bretagne,  Yougoslavie) 

Conclusions.  —  (Le  réanimateur  est  un  spécialiste  qui  tra¬ 
vaille  en  collaboration  étroite  avec  le  chirurgien,  chef  de  ser¬ 
vice.  Le  meilleur  déchoquage  est  celui  qui  est  pratiqué  le  plus 
près  possible  d’une  équipe  chirurgicale.  Il  faut  éviter  de  le  répé¬ 
ter,  mais  au  contraire  poursuivre  sans  interruption  les  traite¬ 
ments  du  choc  une  fois  commencés.  Le  traitement  du  choc 
prime  en  général  celui  de  la  blessure.  Le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  par  les  antibiotiques  permet  de  retarder  l’intervention. 

Pour  prévenir  le  choc,  il  faut  lutter  contre  la  douleur  (mor¬ 
phine,  immobilisation  efficace  des  fractures),  ne  pas  surchauf¬ 
fer  les  malades  (un  réchauffement  modéré  suffit),  faire  attention 
au  garrot  maintenu  trop  longtemps. 

Comme  méthodes  de  traitement,  il  faut  combattre  l’anoxie 
par  suroxygénation  massive  (8-10  litres  par  minute).  Combattre 
l’atonie  vasculaire  (l’hémostase  possible  doit  précéder  toute  per¬ 
fusion)  ;  réparer  la  perte  de  liquide.  On  est,  en  général,  conduit 
â  alterner  ou  combiner  sang  et  plasma  ;  lorsque  l’hémorragie 
dépasse  un  litre  et  demi,  il  faut  ajouter  du  sang  au  plasma. 

La  transfusion  doit  être  rapide  au  début,  un  demi-litre  en 
quelques  minutes,  à  continuer  tant  que  la  tension  artérielle  est 
inférieure  à  ro  cm.  Hg.  La  quantité  de  sang  à  prévoir  est  en 
moyenne  de  quatre  litres  par  dix  blessés  de  toutes  catégories. 
Les  blessés  du  thorax,  les  soufflés  et  les  minés  ne  doivent  pas 
recevoir  trop  de  liquide.  Employer  chez  eux  des  protéines 
concentrées. 

Procédés  modernes  de  prophylaxie 
des  maladies  épidémiques  aux  armées 

(Pays  uAPPOBTEuns  f  Etats-Unis,  Grande-Bretagne,  Suisse) 

Conclusions.  —  Des  médecins  militaires  spécialement  choisis 
et  ayant  eu  une  formation  particulière  doivent  servir  de  conseil¬ 
lers  techniques  au  commandant  de  troupe  qui  est  responsable 
de  la  santé  et  du  bien-être  dos  soldats.  Il  leur  incombe  de  pré¬ 
parer  le  programme  de  prévention  et  de  recommander  son 
application. 

Tout  officier  et  tout  soldat  doit  avoir  connaissance  des  dan¬ 
gers  auxquels  est  exposée  l’armée  en  tant  que  collectivité,  des 
mesures  prophylactiques  possibles  et  de  leur  efficacité. 

Parmi  les  mesures  prophylactiques  spéciales,  les  résultats  les 
plus  importants  de  l’immunisation  active  ont  été  obtenus  pour 
la  variole,  la  peste,  les  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes,  le 
tétanos,  la  diphtérie,  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre 

Les  résultats .  obtenus  dans  l’immunisation  active  contre  la 
grippe  sont  très  prometteurs.  Cependant  les  mesures  non  spé¬ 
cifiques,  telles  que  :  éviter  le  surpeuplement,  bonne  ventilationj 


désinfection  de  l’air  (Triéthylène  glycol),  une  bonne  hygiène 
générale  et  personnelle  ne  doivent  pas  être  négligées,  car  elles 
sont  en  même  temps  efficaces  contre  les  maladies  infectieuses 
des  voies  respiratoires. 

La  sulfaguanidine  s’est  révélée  comme  un  moyen  très  impor¬ 
tant  de  lutte  contre  la  dysenterie  bacillaire.  Les  sulfamidés  sont 
très  efficaces  dans  la  lutte  contre  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  La  plupart  des  maladies  transmises  par  insectes 
peuvent  être  combattues  par  un  emploi  du  D.  D.  T.  La  lutle 
contre  la  malaria  demande  une  organisation  spéciale.  Les  anti¬ 
paludiques  de  synthèse  ont  fait  la  preuve  de  leur  efficacité  dans 
la  lutte  antipaludéenne. 

Moyens  modernes  d’évacuation  des  blessés  et  malades 

(Pays  nAPPORTEuns  :  'Canada,  Pologne) 

Conclusions.  —  Le  problème  de  l’évacuation  des  blessés  et 
malades  demande  une  grande  faculté  d’adaptatiop  aux  conditions 
spéciales  de  combat,  de  la  rapidité  et  beaucoup  de  précautions 
dans  le  transport,  de  façon  à  éviter  d’aggraver  l’état  du  blessé 
ou  du  malade. 

Parmi  les  moyens  d’évacuation,  à  côté  des  jeeps,  voitures 
amphibies,  auto-chenilles  blindées,  les  transports  par  avion  éco¬ 
nomisent  le  temps,  influencent  le  moral  des  troupes  et  peèmet- 
tent  lé  contact  avec  les  troupes  isolées.  Ils  dépendent  aussi  beau¬ 
coup  des  conditions  météorologiques. 

Des  contre-indications  existent  toutefois  :  choc,  moribonds, 
hémorragie  aiguë  récente,  blessures  abdominales  graves,  sclérose 
coronaire,  otite  de  l’oreille  moyenne  non  percée,  toutes  les  mala¬ 
dies  internes  qui  ne  supportent  pas  une  altitude  supérieure  à 
2.000  mètres.  Contre-indications  partielles  :  blessures  du  thorax, 
en  particulier  avec  pneumothorax,  blessures  du  crâne  (avec  perte 
de  conscience),  tétanos. 

La  participation  du  médecin  militaire 
dans  la  formation  morale  et  physique  du  soldat 

(Pays  rapporteurs  :  Belgique,  France,  Suisse) 

Conclusions.  —  La  médecine  militaire  ne  peut  pas  être  sépa¬ 
rée  des  autres  disciplines  médicales,  plus  particulièrement,  elle 
fait  partie  intégrante  de  la  médecine  sociale  ;  il  est  nécessaire 
que  le  médecin  militaire  fasse  avant  tout  de  la  médecine  pré¬ 
ventive,  qu’il  collabore  à  l’élaboration  du  programme  d’éduca¬ 
tion  et  qu’il  intervienne  dans  la  formation  morale  du  soldat. 

La  deuxième  guerre  mondiale  a  montré  l’importance  de 
l’entraînement  physique  du  soldat  et  il  est  indispensable  que  le 
médecin  militaire  contrôle  de  près  l’éducation  physique  et  les 
sports,  et  s’y  intéresse  scientifiquement. 

La  collaboration  du  médecin  militaire  est  indispensable  lors 
de  l’incorporation  du  soldat  dans  les  différentes  armes,  ainsi  que 
pour  le  choix  des  officiers.  Par  ses  connaissances  en  thérapeu¬ 
tique,  en  hygiène,  en  médecine  légale  et  en  sociologie,  ainsi 
que  par  son  état  de  soldat,  le  médecin  militaire  est  prédestiné 
à  jouer  un  rôle  primordial  et  à  obtenir  des  résultats  importants 
au  point  de  vue  de  l’éducation  de  la  troupe. 

Comme  la  force  morale,  malgré  tout  le  progrès  technique, 
reste  l’arme  décisive,  il  est  très  important  que  le  médecin  mili¬ 
taire  reçoive  une  formation  psychiatrique  adéquate.  iLa  guerre 
n’augmente  pas  le  nombre  des  psychoses  proprement  dites  ;  elle 
révèle,  par  contre,  chez  les  sujets  prédisposés,  des  épidémies  de 
névrose  que  le  médecin  militaire  doit  connaître  pour  les  préve¬ 
nir  par  l’hygiène  mentale  et  une  connaissance  approfondie  de 
la  psychologie  du  soldat. 

Etude  comparée  des  méthodes  et  appareils  de  détermination 
de  la  concentration  des  ions  hydrogènes 
en  vue  de  leur  emploi 

dans  les  laboratoires  pharmaceutiques  des  armées 

(Pays  rapporteurs  :  Brésil,  France,  Suisse) 

Conclusions.  —  r.  Les  appareils  à  électrode  de  verre  sont  les 
seuls  appareils  modernes  permettant  la  détermination  exacte 
(plus  ou  moins  0,6  unité  pn)  et  rapide  (quelques  minutes)  de 
la  concentration  en  ions  hydrogène  dans  les  milieux  très  peu 
tamponnés,  troubles,  colorés,  visqueux  et  même  pâteux. 

De  plus,  l’électrode  de  verre  est  insensible  aux  «  poisons 
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d’électrode  »  qui  interdisent  parfois  l’usage  des  électrodes  mé¬ 
talliques  ou  des  électrodes  à  l’hydrogène. 

2.  Parmi  les  appareils  à  électrode  de  verre  utilisables  de  pré¬ 
férence,  on  a  recommandé  ceux  de  Hartmann  et  Braun,  de  Leed, 
Colleman,  Lautenschlâger,  Bekman,  «  Cambridge  »,  Macbeth  et 
iLeitz,  M.  E.  C.  I.,  Jouan.  Une  électrode  de  verre  spéciale  (Beck- 
man)  permet  d’opérer  même  dans  un  milieu  de  pu  supérieur  à  12.. 

3i.  L’électrode  de  -verre  est  utilisable  soit  sur  piles  (à  éviter 
dans  les  pays  humides  et  chauds),  soit  .sur  courant  alternatif  (iio 
à  2.20  volts). 

,4.  Dans  les  foimations  mobiles,  ou  à  travail  très  spécialisé, 
la  colorimétrie  est  seule  possible.  Pour  des  raisons  de  commodité 
on  ne  retiendra  que  les  appareils  à  disques  de  verre  colorés  dans 
la  masse.  La  précision  est  encore  de  plus  ou  moins  0,1  dans 
les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’empêchements.  Les  formulaires  de¬ 
vraient  mentionner  les  cas  où  la  colorimétrie  est  applicable  et 
préciser  la  nature  du  colorant  à  utiliser  et  la  précision  obtenue. 

Prochain  Congrès 

Le  XII®  Congrès  aura  lieu  au  Caire,  en  igip. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  :  i.  Nou¬ 
veaux  problèmes  médico-sociaux  élans  l'Armée.  —  Pays  rappor¬ 
teurs  :  Egypte,  Pays-Bas. 

IL  Pathologie  et  traitement  des  lésions  causées  par  la  bombe 
atomique.  Organisation  sanitaire  d’une  région  après  bombarde¬ 
ment  par  engins  modernes  de  destruction  massive.  —  Pays  rap¬ 
porteurs  :  Espagne,  Etats-Unis. 

HL  Les  psychoses  de  guerre.  —  Pays  rapporteurs  :  Egypte, 
France. 

IV.  Les  blessures  maxâllo-faciales.  Soins  d’urgence  et  éva¬ 
cuation.  —  Pays  rapporteurs  :  Brésil,  Pologne. 

V.  Etude  biochimique  de  la  ration  minima  du  soldat  en  cam¬ 
pagne.  Sa  fabrication.  Son  conditionnement.  Sa  conservation.  ■ — 
Pays  rapporteurs  ;  Turquie,  Chine. 

VI.  Services  sanitaires  aéro-portés  pour  les  forces  en  cam¬ 
pagne  : 

a)  Services  sanitaires  pour  troupes  parachutées  et  troupes 
aéroportées  ;  b)  Evacuation  par  voie  aérienne  des  malades  et 
des  blessés  ;  c)  Sauvetage  aérien  en  mer  ;  d)  Transport  de  trou¬ 
pes  sanitaires  et  approvisionnement  par  voie  aérienne  ;  e)  Béap- 
provisionnement  d’unités  isolées  au  moyen  de  parachutes  et  de 
planeurs  et  transports  d’hôpitaux  de  campagne  par  voie  aérienne. 

■ —  Pays  rapporteurs  :  Etats-Unis,  Grande-Bretagne. 

VIL  Etude  sur  le  vieillissement  des  médicaments  pendant 
le  stockage.  —  Pays  rapporteurs  :  Argentine,  Canada. 


A  la  suite  du  XI®  Congrès,  s’est  tenue  la  10®  session  de  l’Of¬ 
fice  International  de  Documentation  de  Médecine  militaire,  au 
cours  de  laquelle  a  été  discutée  la  question  de  la  non-captivité 
du  médecin  en  temps  de  guerre. 

A  ce  propos,  un  vœu  important  a  été  émis,  dont  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  le  texte. 

Premier  voeu  :  L’Office  Internationnal  de  Documentation  de 
Médecine  militaire  exprime  le  vœu  : 

«  Que  le  principe  de  la  non-captivité  du  médecin  doit  être 
inscrit  comme  élément  de  base  des  conventioiîs  de  protection 
pour  les  blessés  et  prisonniers.  » 

Un  second  vœu,  tendant  à  coordonner  tous  les' efforts  entre¬ 
pris  actuellement  pour  l’étude  des  conventions  humanitaires  a 
également  été  voté.  En  voici  le  texte  : 

Deuxième  vœu  :  La  10®  session  de  l’Office  International 
de  Documentation  de  Médecine  militaire  exprime  le  vœu  ; 

«  Qu’une  coordination  plus  grande  soit  établie  dans  la  colla¬ 
boration  entre  les  trois  grands  organismes  des  questions  huma¬ 
nitaires  et  internationales,  à  savoir  l’Organisation  Mondiale  de 
la  Santé,  le  Comité  International  de  la  Croix -Bouge  et  le  Comité 
International  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires,  notamment 
en  faisant  participer  les  représentants  des  deux  autres  aux  réu¬ 
nions  spéciales  que  l’une  de  ces  institutions  organise  »; 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

S€aNCE  du  212  SEPTEMBRE  igi? 

Action  accélératoire  exercée  dans  certaines  conditisns 
par  la  pénicilline  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  du  cobaye.  —  MM.  Oh.  Rivière,  Thily  et  Gautron. 
(JSfote  présentée  par  M.  Javillier). 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  4  JUIIXET 

Bactériophagie  et  chirurgie.  —  M.  F.  d’Héreuee  fait  un 
exposé  complet  de  ses  recherches  sur  le  phénomène  de  bactério¬ 
phagie  et  sur  ses  applications  thérapeutiques. 

II  expose  les  conditions  essentielles  de  l’utilisation  thérapeu¬ 
tique  des  bactériophages. 

Il  insiste,  en  particulier,  sur  leur  emploi  dans  les  plaies  de 
guerre  et  rapporte  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  de 
l’armée  soviétique. 

Les  insuccès  de  la  pénicilline.  Leurs  rapports  avec  les 
antiphages  du  sérum  sanguin  et  de  l’hvperglycémie.  — ■ 

M.  André  Raiga  a  eu  l’occasion  de  voir  74  malades  ayant  reçu 
des  injections  de  pénicilline  et  n’ayant  pas  retiré,  de  cette  médi¬ 
cation,  la  guérison  qu’ils  en  attendaient.  Il  expose,  dans  un  tra¬ 
vail  d’ensemble,  les  raisons  biologiques  qui  sont  responsables  de 
ces  échecs. 

L’auteur  rappelle,  d’une  part,  que  l’infection  constitue  un 
problème  à  deux  facteurs  :  la  bactérie  et  le  terrain  et,  d’autre 
part,  que  le  processus  de  la  guérison  naturelle  a  été  découvert, 
il  y  a  trente  ans,  par  le  professeur  F.  d’Hérelle,  qui  lui  a  donné 
le  nom  de  phénomène  de  bactériophagie.  Or,  le  terrain  peut  être 
rendu  défavorable  à  la  production  de  ce  phénomène  par  la  pré¬ 
sence  de  propriétés  antiphages  du  sérum  sanguin  qui  viennent 
s’opposer,  aussi  bien  à  la  guérison  naturelle,  qu’à  la  guérison 
thérapeutique,  aussi  longtemps  que  l’autohémothérapie  n’en  a 
pas  assuré  la  disparition. 

M.  A.  Raiga  démontre  l’existence  de  ces  propriétés  inhibi¬ 
trices  en  projetant  des  photographies  inédites  de  préparations 
bactériologiques  réalisées  par  le  D’’  Nicolas  Boulgakov,  chef  de 
laboratoire  du  professeur  d’Hérelle,  au  moyen  de  différents 
échantillons  de  sérum  sanguin  prélevés  par  l’auteur  sur  ses  ma¬ 
lades.  Ces  préparations  mettent  en  évidence  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  cultures  de  bactériophages  sur  des  cultures  de  staphylo¬ 
coque  doré  et  blanc,  suivant  l’activité  inhibitrice  plus  ou  moins 
grande  des  différents  sérums  sanguins. 

La  pénicilline,  apppartênant  aux  médications  bactériostatiques, 
ne  peut  être  suivie  de  succès  que  si  le  phénomène  de  la  guéri¬ 
son  naturelle  vient  lui  apporter  son  concours  pour  détruire  la 
bactérie  dont  le  développement  seul  a  été  arrêté  par  le  médica¬ 
ment,  donc  si  le  phénomène  de  guérison  naturelle  n’est  pas 
inhibé  par  les  propriétés  antiphages.  En  effet,  sur  les  67  échecs 
que  l’auteur  a  observés,  Gb  fois  la  présence  de  propriétés  anti¬ 
phages  a  été  constatée.  Pour  démontrer  le  rôle  de  ces  propriétés 
antiphages  dans  les  échecs  de  la  pénicilline,  l’auteur  apporte 
trois  groupes  d’observations  constituant  autant  d’épreuves  expé¬ 
rimentales  :  la  première  épreuve  groupe  les  malades  qui  ont 
résisté  à  la  pénicilline  et  dont  le  séi-um  sanguin  était  porteur  de 
propriétés  antiphages,  mais  dont  la  guérison  secondaire  a  été 
obtenue  après  la  disparition  des  propriétés  antiphages  ;  la 
deuxième  épreuve  est  constituée  par  la  coïncidence  du  succès  de 
la  pénicilline  avec  l’absence  de  propriétés  antiphages  ;  la  troi¬ 
sième  épreuve  est  représentée  par  les  observations  dans  lesquelles 
la  guérison  a  été  obtenue  par  une  action  combinée  de  la  péni¬ 
cilline  et  de  la  disparition  des  antiphages  par  l’autohémothém- 
pie.  La  projection  de  courbes  de  température  illustre  cette  étude 
thérapeutique  et  biologique. 

M.  André  Raioa  attire  l’attention  sur  la  destruction  du  strep¬ 
tocoque  hémolytique  par  le  bactériophage,  lyse  qui  est,  depuis 
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de  longues  années,  obtenue  couramment  in  vitro  et  în  vivo  aussi 
facilement  que  celles  des  autres  bactéries  ,  pyogènes.  La  mécon¬ 
naissance  ou  l’oubli  des  possibilités  fournies  par  la  phagolhéra- 
pie  en  ce  domaine  ont  conduit  les  thérapeutes  à  donner  succes- 
vement  une  confiance  égale,  bien  qu’éphémère,  aux  vaccins, 
puis  aux  sérums,  puis  aux  sulfamides  et  enfin,  à  la  pénicilline. 

L’auteur  rappelle  les  conditions  indispensables  à  la  produc¬ 
tion  du  phénomène  de  d’Hérelle  et  insiste  sur  le  rôle  inhibiteur 
que  peuvent  jouer  les  propriétés  antiphages  dans  l’évolution  et 
le  traitement  des  infections. 

Il  rapporte  â  observations  d’infection  à  streptocoque.  La  pre¬ 
mière  concerne  une  infection  locale,  un  adénophlegmon  sous- 
mental,  guéri  sans  l’aide  d’aucune  intervention  chirurgicale  et 
dont  révolution  thérapeutique  a  été  le  reflet  des  particularités 
de  la  lyse  in  vitro  de  la  bactérie  causale.  Par  les  deux  autres 
observations,  l’auteur  montre  comment  une  septicémie  peut  gué¬ 
rir,  non  seulement  par  la  stérilisation  de  la  porte  d’entrée,  mais 
encore  par  suite  de  l’intervention  du  phénomène  général  de  bac- 
tériophagie  spontanée  et  provoquée.  A  ce  propos,  il  aborde  la 
question  terminologique  qui  complique  singulièrement  le  dia¬ 
gnostic  des  septicémies  par  la  multiplicité  et  la  variabilité  des 
appellations,  suivant  la  terminaison  heureuse  ou  malheureuse  de 
ces  infections,  et  il  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  confondre 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

La  méthode  de  Phillips  et  'Van  Slyke  dans  la  pratique 
chirurgicale.  —  MM.  Fernand  Masmonteiu,  Jean  Leuret  et 
Pierre  Cartier  attirent  l’attention  sur  cette  méthode  dont  les 
avantages  sont  : 

1°  La  faible  quantité  de  sang  nécessaire  pour  l’examen  (quel¬ 
ques  gouttes)  ; 

a°  La  rapidité  de  la  mesure  qui  peut  ae  faire  en  moins  de 
5  minutes  ; 

3»  I^  simplicité  d’exécution.  Elle  nous  donne  la  teneur  en 
protéines  du  plasma,  la  teneur  en  hémoglobine,  le  volume  glo¬ 
bulaire  ou  hématocrite. 

D’après  les  résultats  obtenus,  l’injection  de  sérum,  l’injection 
de  plasma  et  la  transfusion  sont  administrées  d’une  manière 
intensive  en  toute  sécurité  et  précision,  sans  qu’on  puisse  redou¬ 
ter  les  accidents  d’œdème  cérébral,  d’hémoconcentration  ou 
.autres. 


ANALYSES 


Sur  la  stérilisation  des  mains.  —  D’’  vét.  Roelanu.  Société 

de  pathologU  compa-rée,  ir  février  iqiy- 

L’auteur  a  essayé  de  déterminer  dans  quelle  mesure  la  peau 
des  mains  pouvait  être  stérilisée,  à  l’égard  du  cpli-bacille  par 
l’action  d’antiseptiques  d’usage  courant.  Il  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  provisoires  suivantes  : 

1°  La  stérilisation  des  mains  n’est  nullement  assurée  par  l’ac¬ 
tion,  pendant  une  minute,  de  formol  à,  5  p.  i.ooo,  à  lo  p.  i.ooo 
et  même  à  bo  p.  i.ooo  ;  . 

2°  Le  simple  savonnage  semble  avoir  le  même  degré  d’effica¬ 
cité,  c’est-à-dire  zéro  ; 

3°  L’eau  de  Javel  assure  une  désinfection  très  poussée  ; 

4»  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ces  observations  dans  les 
industries  de  l’alimentation,  toutes  les  fois  que  la  main  humaine 
peut  être  en  contact  direct  ou  indirect  avec  certaines  denrées  de 
consommation  (notamment  le  bçurre  et  le  lait). 


Vitamine  D  et  fractures.  —  iCnroor,  Société  Se  pathologie 
comparée,  ii  février  igày. 

L’association  thérapeutique  Vitamine  D-Calcium  est  actuel¬ 
lement  employée  larga  manu.,  au  cours  des  fractures  et  de  leurs 
complications.  A  l’occasion  d’une  observation  où  l’on  vit  la  con¬ 
solidation  attendue  depuis  longtemps  se  faire  quand  on  cessa 
ce  traitement,  on  peut  se  demander  si  dans  certains  cas  ce  trai¬ 
tement  n’est  pas  nuisible. 

Des  travaux  récents  à  l’étranger  montrent  qu’expérimentale- 
ment  les  effets  de  la  calcithérapie  associée  à  la  Vit.  D  ne  se  tra¬ 
duisent  pas  toujours  par  une  fixation  calcique  locale.  Les  doses 
et  le  moment  d’application  ont  leur  grande  importance,  Dans 
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l’ignorance  où  nous  sommes  de  ces  éléments  chez  l’homme  il 
faudrait,  peut-être,  cesser  de  faire  de  la  calcivitaminolhérapie 
une  médication  de  routine. 


Sur  la  secrétion  possible  d’antibiotiques  par  certains 
insectes.  —  P.  Lemay,  Société  de  pathologie  comparée, 
"il  février  1947. 

L’auteur  fait  connaître  qu’il  a  constaté  le  ralentiseement  ou 
l’arrêt  de  la  germination  des  graines  et  des  tubercules  par  les 
baotérioslatiques.  Pour  de  faibles  doses  la  germination  est  seule¬ 
ment  différée  et  s’effectue  si  on  supprime  l’antibiotique.  C’est 
une  action  comparable  à  celle  de  faibles  doses  de  sulfamides  ou 
de  pénicilline  sur  les  microbes. 

Il  fait  remarquer  que,  bien  que  placés  dans  des  conditions 
très  favorables,  le  miel  ne  cultive  pas  dans  la  ruche,  les  graines 
ne  germent  pas  dans  les  fourmilières,  les  proies  conservées  pour 
les  larves  restent  intactes  pendant  de  longues  périodes.  Et  il 
conclut  à  la  secrétion  possible  d’antibiotiques  par  les  insectes. 

L. 

Le  diabète  par  traumatisme  du  tronc.  —  MM.  P.  Louvot, 
Girauit,  s.  Hadot  et  Arnoux  (Nancy).  Presse  méd.,  n“  54, 
20  Sept.  1947,  p.  610. 

Le  diabète  traumatique  est  diffilcilement  'admis,  Marcel 
Labbé  et  son  école  se  sont  élevés  contre  cette  hypothèse.  Il  est 
en  effet  très  rare,  mais,  il  existe.  Généralement  grave,  il 
entraîne  la  mort  dans  les  deux  tiers  des  cas,  avec  lésion  pan¬ 
créatique.  Guérissant  de  façon  exceptionnelle,  il  laisse,  en  cas 
de  survie,  une  intolérance  aux  hydrates  de  carbone  à  un  taux 
déterminé  ;  la  stabilisation  à  ce  taux  demande  plusieurs  mois. 

Le  traitement  comporte  presque  toujours  l’usage  de  l’insu¬ 
line,  mais  aussitôt  après  l’accident,  le  traitement  du  k  Choc  a 
s’impose,  en  raison  de  l’atteinte  du  système  nerveux.  Dans  le 
cas  rapporté  par  les  auteurs  ils  ont  associé  à  l’Insuline  un  trai¬ 
tement  prolongé  à  la  vitamine  ©i  et  une  epre  d’ondes  courtes 
transpancréatiques  avec  quelque  bénéfice. 

Le  diabète  traumatique  donne  droit  à  une  indemnité  large¬ 
ment  rémunérée  en  raison  de  ses  conséquences  importantes, 
sociales  et  thérapeutiques. 


Lésions  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  après  l'anes¬ 
thésie  spinale.  —  M.  Evert  Schildt,  Acta  chirurgica  scam 
dinavica,  vol.  XCV,  fasc.  MI,  20  janvier  1947,  PP-  ioi-i3i, 
6  fîg. 

5ur  la  fréquence  des  complications,  spécialement  celles  de 
longue  durée  après  l’anesthésie  spinale.  —  N.  O.  Erics¬ 
son,  idem.  pp.  167-1911. 

Dans  le  premier  article,  Schildt  après  une  revue  des  produits 
employés  en  Suède,  expose  les  résultats  que  l’expérimentation  a 
montré  chez  l’animal.  Avec  des  produits  variés  (tropacocaïne, 
novocaïne,  stovaïne,  alyphine)  on  peut  voir  survenir  des  lésions 
passagères  et  parfois  durables  de  la  moelle  et  des  méninges,  avec 
symptômes  nerveux.  Les  racines  et  ganglions  sont  indemnes.  Des 
lésions  et  symptômes  identiques  peuvent  se  produire  chez  l’homme 
après  injection  de  tropacocaïne,  povocaïne,  pentocaïpe,  tutoçaïne, 
stovaïne,  percaîne. 

L’auteur  a  fait  une  enquête  en  Suède  qui  lui  a  montré  que 
plus  de  23,000  anesthésies  spinales,  étaient  pratiquées  chaque 
année.  Pour  les  trois  années  igéS',  44,  46,  il  relève  6  observations, 
qu’il  donne  gn  détail,  de  paralysies  graves,  soit  environ  i  cas  sur 
10.000.  Pour  l’auteur,  les  lésions  doivent  être  attribuées  à  une 
action  chimique,  toxique,  de  l’anesthésique  sur  la  moelle.  Le  plus 
souvent  l’apparition  des  symptômes  est  immédiate,  pendant  l’in¬ 
jection.  Dans  ce  cas  fl  conseille  d’arrêter  immédiatement  celle-ci. 

Dans  une  minorité  de  cas  la  paralysie  ne  s’installe  que  plusieurs 
jours,  semaines  ou  mois  après  l’injection.  Ces  troubles  sont  soit 
des  phénomènes  d’irrifation  :  paresthésies,  douleurs,  crampes  ; 
soit  des  déficits  ;  anesthésies,  paralysies,  troubles  de  la  miction  et 
défécation  ;  on  peut  aussi  observer  des  troubles  sexuels  et  des  trou¬ 
bles  circulatoires  et  trophiques  (escarres  sucrées).  Le  pronostic 
est  grave.  Dans  la  plupart  des  cas  la  lésion  n’est  que  partiellement 
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BLÉDINE  premier  aliment  après  le  lait  maternel. 
DIASE  CÉRÉALE  bouillie  moltosée  fluide. 


MALTOGIL  extrait  de  mplt  sec. 


GALACTOGIL  galactogèneàbasedegoléga. 
PEPTOGIL  spécifique  des  anaphylaxies. 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelie  Paris  1900 


Granules  de  CATILLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 
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Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 


CRISTAL 


•  C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  en  1889;  elles  prou- 

•  vent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
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réversible  et  il  persiste  une  certaine  impotence.  Quelques  rares  cas 
se  sont  terminés  par  la  mort,  presque  toujours  par  infection  des 
voies  urinaires. 

Le  traitement  reste  symptomatique.  -  L’auteur  conclut  que  les 
avantages  de  la  rachianesthésie  sont  si  grands  que  la  méthode 
doit  être  conservée.  Le  faible  risque  de  dommages  sévères  incite 
cependant  à  rendre  plus  rigoureux  ses  indications.  Dans  le  second 
article,  Ericsson  étudie  toutes  les  complications  de  la  rachianes¬ 
thésie  en  s’appuyant  sur  la  littérature  abondante  sur  ce  sujet  et 
•  sur  une  statistique  de  784  cas  pratiqués  au  Maria  Hospital  pendant 
3  ans  (1939-42).  Les  produits  employés  étaient  la  percaïne  à  i/i5oo® 
et  novocaïne  à  5  %.  Il  y  a  eu  un  décès  par  hématomyélie  et  la 
rachianesthésie  semble  bien  avoir  été  le  facteur  déclencbant. 

On  a  observé  des  paresthésies  dans  0,9  %  des  cas.  Dans  o,3  % 
elles  ont  persisté  pendant  assez  longtemps,  au  plus  6  mois.  Chez 
1,7  %  des  opérés,  on  a  observé  de  la  parésie  vésicale  de  durée 
maxima  de  10  jours. 

•Contrairement  à  Sohildt,  l’auteur  ne  pense  pas  que  ces  troubles 
soient  dus  à  l’action  toxique  du  produit  injecté.  Car  il  a  observé, 
plus  souvent  que  les  troubles  dans  le  territoire  anesthésié,  des  trou¬ 
bles  à  distance  :  diplopie  de  courte  durée  dans  3,3'  %,  symptômes 
nerveux  des  membres  supérieurs  sur  2,6  %  des  malades,  avec  per¬ 
sistance  de  plus  d’une  année  dans  0,9  %  des  cas.  L’auteur  les  attri¬ 
bue  à  de  la  compression. 

Les  céphalées  passagères  se  sont  produites  dans  io,i3i  %  des 
cas,  et  dans  5,9  %  se  sont  prolongées  au-delà  d’une  semaine,  et 
parfois  plus  d’une  année  (o,3  %).  iLeur  cause  réside  dans  le  désé¬ 
quilibre  entre  la  pression  artérielle  et  celle  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  douleurs  fréquentes  du  dos  (3  %).sont  vraisemblablement 
dues  à  la  position  sur  la  table  opératoire.  iL’auteur,  comparant  les 
troubles  observés  après  la  percaïne  (69  %  aucun  trouble,  21  % 
troubles  légers,  10  %  séquelles  plus  graves)  à  ceux  occasionnés  par 
la  novocaïne  (80,  i'5  et  '5  %),  ne  trouve  pas  une  grande  différence 
entre  les  deux,  la  percaïne  étant  employée  dans  les  opérations  plus 
importantes. 

L’auteur  conclut  que  la- rachianesthésie  est  un  très  bon  procédé 
d’anesthésie,  qui  a  cependant  quelques  rares  contre-indications 
certains  états  de  shook  et  certaines  affections  du  système  nerveux. 
Elle  l’emporte  sur  la  narcose  générale  dans  les  opérations  abdomi¬ 
nales  importantes  et  celles  sur  les  membres  inférieurs.  Les  troubles 
tardifs  qui  peuvent  lui  succéder  ne  sont  pas  suffisants  pour  être  un 
motif  de  restreindre  son  emploi. 

M.  L. 

Les  lésions  initiales  de  l’ostéomyélite  aiguë  par  Jacques  Le- 

VEUP.  Rei>ue  d’orth&pédie  et  chirurgie  de  Vappareil  moteur. 

t.  33,  n”®  3-4,  avril-juin  1947,  pp.  177-2116,  18  fig. 

Dans  ce  très  important  mémoire  basé  sur  l’étude  des  malades, 
de  leurs  radiographies  on  série  et  de  pièces  de  ■  résection  au  Labo¬ 
ratoire  des  recherches  sur  l’os  et  la  croissance  de  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  l’auteur  montre  que,  contrairement  à  l’ancienne 
théorie  de  Lannelongue,  le  siège  initial  de  l’infection  n’est  pas 
dans  la  moelle  osseuse. 

L’ostéomyélite  prend  son  point  de  départ  au  niveau  d’une 
lésion  de  l’artère  nourricière  de  l’os  ou  de  ses  deux  branches  de 


bifurcation,  ce  qui  explique  que  l’infoction  puisse  être  totale 
ou  lirnitéo  à  une  moitié  de  l’os.  L’immense  majorité  des  ostéo¬ 
myélites  observées  sont  des  formes  diap'hysaires  pures  ou  plus 
souvent  diaphyso-susmétaphysaircs.  ILes  formes  métaphysaires 
pures  sont  rares  et  sont  en  général  bénignes  et  parfois  ne  par¬ 
venant  pas  à  la  suppuration. 

iL’anatomie  pathologique  comme  l’évolution  ultérieure  montre 
qu’en  fait  les  lésions  ont  leur  maximum  dans  la  diaphyse  au 
niveau  de  la  pénétration  de  l’artère  nourricière  dans  l’os.  Mais 
en  ce  point  la  corticale  est  très  épaisse  et  les  lésions  mettent  plus 
longtemps  à  s’extérioriser.  C’est  là  que  se  produisent  éventuelle¬ 
ment  les  séquestres  corticaux.  C’est  là  que  débute  à  bas  bruit  la 
suppuration.  L’ouverture  de  l’abcès  cortical  à  l’extérieur  de  l’os, 
suivie  de  la  formation  d’un  volumineux  abcès  sous-périosté  d’abord, 
puis  étendu  aux  parties  molles,  est  le  point  de  départ  des  premiers 
signes  cliniques  (fièvre,  douleurs,  etc.). 

ILes  ostéomyélites  centrales,  (formes  très  rares  mais  indiscu¬ 
tables,  où  la  suppuration  occupe  une  grande  partie  du  canal  médul¬ 
laire,  évoluent  longtemps  sans  signes  cliniques  précis. 

De  même  chez  certains  sujets  la  suppuration,  partie  de  la 
région  de  l’artère  nourricière,  s’étend  en  éventail  vers  la  zone 
métaphysaire  de  l’os,  et  même  la  métaphyse.  Cependant,  dit  l’au¬ 
teur,  les  faits  m’ont  convaincu  qu’il  s’agit  là  de  lésions  secon¬ 
daires.  . 

La  formation  des  séquestres  est  uii  phénomène  tardif.  Ils  se 
produisent  au  niveau  du  siège  initial  de  l’infection,  à  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse.  Les  examens  histologiques  établissent 
que  la  moelle  est  généralement  intacte  à  ce  niveau.  La  thrombose 
(Te  l’artère  nourricière  ne  suffit  pas  à  déterminer  la  séquestration 
de  l’os.  Un  segment  de  diaphyse  se  nécrose  quand  il  est  privé  de 
tonte  circulation  sanguine  en  milieu  infecté,  par  un  vaste  décol¬ 
lement  du  périoste  et  une  suppuration  de  la  corticale. 

■De  ces  constatations  le  professeur  Leveuf  tire  des  conclusions 
pratiques  de  grande  importance  : 

1°  Le  fait  que  l’ostéomyélite  ne  siège -pas  au  début  dans  le, 
bulbe  de  l’os  et  aussi  le  fait  de  l’intégrité  si  fréquente  de  la  moelle 
osseuse,  condamne  définitivement  la  trépanation  d’urgence  telle 
qu’elle  était  appliquée  depuis  Lannelongue. 

2“  L’opposition  qui  existe  dans  beaucoup  d’ostéomyélites 
aiguës  entre  rimportance  de  l’abcès  sous-périosté  et  le  peu  d’éten¬ 
due  des  lésions  osseuses  primitives  paraît  être  un  argument  contre 
l’emploi  des  résections  diaphysaires  primitives,  faites  d’emblée 
par  un  opérateur  qui  établit,  à  tort,  une  relation  entre  l’étendue 
de  la  suppuration  des  parties  molles  et  la  gravité  des  lésions 

3“  L’injection  de  pénicilline  paraît  devoir  être  faite  plus 
encore  dans  le  foyer  de  suppuration  proprement  dit  que  dans 
la  circulation  générale  (y  compris  les  injections  intra-artérielles), 
puisque  l’artère  nourricière  de  l’ps  est  thrombosée  et  que  le 
sang  ne  parvient  plus  à  l’os  que  par  la  voie  musculo-périostée. 
Or,  dans  les  zones  les  plus  atteintes  par  la  suppuration  le  périoste 
est  plus  ou  moins  décollé,  c’est-à-dire  tout  à  fait  incapable  d’ap- 
■  porter  le  moindre  vaisseau  au  siège  des  lésions  initiales  de  l’ostéo- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THESES  DE  MEDECINE 

24  juin.  —  Mlle  Génih.  ; —  Correct,  chirurgicale  du  strabisme. 

M.  Kuaud.  —  Ictère  d’apparence  catarrhale. 

M.  Godin.  —  Kystes  dermoïdes  présacrés. 

Mlle  ViALLAiu).  ■ —  Kystes  épithéliaux  intra-osseux. 

M.  Hémehy.  —  Splénectomie  dans  les  lésions  traumatiques 
'de  la  rate  saine. 

M.  Ansemant.  —  Héite  terminale. 

2i5  Juin.  —  M.  Vincent.  —  Intoxication  par  amanite  phalloïde; 

M.  .DEi.ABonDE.  —  Traitement  de  la  prostatite  par  pénicillo-sul- 
lamidothérapie. 

Mlle  DE  Taquière.  — •  Aérosols  de  pénicilline  dans  les  suppura¬ 
tions  broncho-pulmonaires. 

M.  Kanawati.  —  Enclouage  du  col  du  fémur  sous  appareil 

M.  Stéfani.  —  Voie  intercostale  pour  pneumothorax  extra¬ 
pleural. 

M.  PiNAULT.  —  Groupes  sanguins  et  longévité. 

Mme  iLanolois.  —  Fragilité  capillaire  des  hypertendus. 

M.  Langlois  René.  — ■  Etude  anatomo-clinique  du  chloroforme. 

M.  ILepebvke.  —  Pénicilline  et  pleurésies  purulentes. 

Mme  Cornet.  —  Sténoses  rectales  traitées  par  les  sulfamides. 

M.  Malamut.  —  Ostéopathies  de  carence. 

Mme  CiAouÉ.  —  Mortalité  et  morbidité  des  nourrissons  à 
Gentilly. 

M.  iLbfevre.  —  Surinfections  tuberculeuses  dans  les  infections 
pulmonaires  chroniques. 

M.  BorrELLE.  —  Traitement  actuel  de  la  maladie  d’Osler. 

M.  Thierbart.  —  Altération  éleotrocardiographique  au  cours 
de  la  diphtérie. 

M.  Sibertin-Bianc.  —  Syndrome  neuro-toxique  d’origine  auri¬ 
culaire. 

M.  Boeswillwald.  —  Anémie  du  prématuré  débile. 

Mme  Targowla-Lecour.  —  Mortalité  infantile  dans  la  région 
parisienne. 

M.  Desmonts.  —  Hémoculture  chez  le  nourrisson. 

M.  Casavielle.  —  Puberté  prématurée. 

M.  Lemoine.  —  Oto-mastoïdites. 

Mme  Lacronique.  —  Influence  de  la  grossesse  au  cours  des 
polyarthrites. 

M.  Gutman.  —  Connaissance  sur  l’osteopetrose  essentielle. 

M.  Dufour  —  Lésions  osseuses  au  cours  de  la  maladie  de 
Besnicr-Boeck-Schaumann . 

Mme  Bernard.  —  Malformation  des  ventricules  cérébraux. 

M.  SoHREiNER.  —  Ulcère  gastro-duodénal. 

M.  Obré.  —  Médiastinite  syphilitique. 

M.  Tiuineau.  —  Dilatations  de  l’artère  pulmonaire. 

Mlle  Serf atv.  —  Valeur  du  traitement  médical  dans  le  mal 
de  Menière. 

M.  Tardieu.  —  Hématomes  sous-duraux  chroniques. 

M.  ILemarégral.  —  Thérapeutique  étiologique  en  médecine 
mentale. 

Mlle  Paychere.  —  Pneumonie  récidivante. 


Mlle  Coq.  —  Méningites  à  germes  intestinaux. 

M.  Dechorgnat.  —  Malformations  des  voies  biliaires  avec 
ictères. 

M.  Naroury.  —  Nœvus  verruqueux  hypertonique. 

M.  Laouabdia.  —  Emplantations  sous-cutanées  d’oestradiol.-  - 

26  juin.  —  M.  Dorlée.  —  Maladie  de  Besnier-Boeck- 
Sohaumann. 

M.  Van  Peteghem.  —  Ectopie  testiculaire. 

M.  Letellier.  —  Amygdale  palatine. 

'  M.  Deltour.  —  Correction  chirurgicale  du  prognathisme  man- 
dibullaire. 

Mlle  Leroux.  —  Stade  amphibole  dans  la  dothienenlérie. 

Mlle  ScHMiTT.  —  Méningite  tuberculeuse. 

M.  Guéniot.  —  Elimination  urinaire. 

M.  Taggia.  —  Service  obstétrical  de  la  Maternité  Baudelocque. 
M.  Lagourgue.  —  Radio-phosphore. 

Mlle  Raveau.  —  Un  cas  de  nanisme. 

Mlle  Cassard.  —  Complications  nerveuses  des  sulfamides. 

M.  SoBOTHA.  —  Ponction  du  Douglas. 

M.  Marghioni.  —  Paludisme  en  Corse. 

M.  Nissen.  —  Typhus  exanthématique. 

27  juin.  —  M.  Edwards.  —  Colopathie  spasmodique. 

M.  Lach.  —  Aérosolthérapie  dans  l’asthme. 

M.  Kaplan.  —  Thoracoplasties: 

M.  Champenois.  —  Ulcères  peptiques  après  gastrectomie. 

M.  Métairie.  —  Anémie  secondaire  aux  hernies. 

M.  Marie.  —  Sténoses  duodénales. 

M.  Jouve.  —  Syndrome  adiposo-génital. 

Mlle  PrvETEAU.  —  Lordose  dite  statique. 

28  juin.  —  M.  Maohoussin.  —  Adénites  cervicales  tubercu¬ 
leuses. 

M.  Bonan.  —  Températures  cutanées  de  quelques  dermatoses. 
Mme  Basset.  —  Micro-réactions  dans  le  dépistage  de  la  syphilis. 
M.  Zimmermann  dit  Thau.  —  Perforations  utérines  avec  curet¬ 
tage. 

M.  ViLLEY.  —  Modifications  récentes  apportées  à  la  césarienne 
basse. 

M.  Logeay.  —  Traitement  actuel  de  l’éclampsie. 

M.  Barou.  —  Relâchement  douloureux  des  symphyses. 

M.  Goupil.  —  Service  hospitalier  de  phtisiologie. 

Mme  Lagny.  —  Lois  sociales. 

M.  Tharsis.  —  Prophylaxie  sanitaire  aérienne. 

THESES  VETERINAIRES 

8  nuii.  —  M.  SiMONOT.  —  Edmond  Nocard  —  sa  vie,  son  œuvre. 
M.  Leoerf.  —  Moyens  à  utiliser  pour  rénover  notre  aviculture 
fermière. 

M.  Demetz.  —  Hygiène  des  pâturages  et  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  parasitaires. 
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INFORMATIONS 

(Fin) 


Société  internationale  de  Chirurgie 

Au  cours  de  l’assembiée  générale  te¬ 
nue  à  Londres  le  18  septeiiilire  dernier, 
le  prochain  Congrès  a  èlé  fixé  à  1949. 
11  se  tiendra  à  la  Nouvëllé-Ohléans  et 
sera  présidé  par  le.  profe-isuur  Grey  l'un- 
NER,  de  Londres.  Le  vice-président  est  'e 
professeur  Paul  Mathieu,  de  Paris. 

Quafire-  questionls  ont  été  choisies  |: 
chirurgie  de  l’hypophyse,  des  parathy¬ 
roïdes,  du  pancréas  et  des  surrénales. 
Deux  autres  questions  seront  ultérieure¬ 
ment  fixées  par  le  comité  scientifique. 

MM.  Matas,  Hartmann,  Oiordano  et  Léo¬ 
pold  Mayer  ont .  été  nommés  membres 
d’honneur.  M.  le  professeur  Jean  Verhoo- 
gen,  de  Bruxelles,  a  été  réélu  président  du 
comité  international  ;  le  L.  Dejardin  a 
été  réélu  secrétaire  général  ;  le  Dr  Paul 
Lorthioir,  trésorier  ;  le  !>•  G.  Spehl  rédac¬ 
teur  en  chef  du  journal  international.  La 
langue  russe  a  été  admise  comme  langue 
slave. 

Royal  GoUege  of  Surgeons  de  Londres. 

—  A  l’occasion  du  Xil®  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  internationale  de  Chirurgie,  Sir  Ai- 
fred  Webib  Johnson,  président  du  R.  C.  S. 
a  remis  solennellement  la  toge  et  le  di¬ 
plôme  de  membre  d’honneur  à  MM.  Vic¬ 
tor  Veau  (de  Paris),  H.  Danis  (de  iBruxel- 
les)  et  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles). 

Académie  française 

La  réception  de  M.  Henni  Mondoi'  aura 
lieu  le  30  octobre  1947.  M.  Mondor,  qui 
succédera  à  Paul  Valéry,  sera  reçu  par 
M.  Georges  Duhamel. 

XXVI»  Congrès  Français  de  Médecine, 
Paris,  les  16,  17  et  18  octobre  1947.  —  Le 
XXVI»  Ccmgrès  Français  de  Médecine  se  : 
tiendra  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa-  ' 
ris  les  16,  17  et  18  octobre  1947,  sous  la 
présidence  du  iprofesseur  A.  Lemierre  (se¬ 
crétaire  général  ;  Pi’  L.  Justin-iBesançon). 

L’horaire  du  Congrès  sera  le  suivant  : 

Jeudi  16  octobre,  9  h.  30  :  Séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture,  sous  la  présidence  de  M. 
le  Ministre  de  la  Santé  publique.  —  10  heu¬ 
res  30  :  Présentation  des  rapports  sur  la 
génétique,  par  MM.  Ludo  Van  Bogaert,  R. 
Turpin,  Maurice  Lamy  et  Christiaens.  — 
14  h.  30  :  Discussion  des  rapports  sur  la  , 
génétique  et  communications. 

Vendredi  17  octobre,  19  heures  :  Pré¬ 


sentation  des  rapports  sur  les  antihistami¬ 
niques,  par  MM.  Bickel,  Gâté,  Pellerin-et 
Jacques  Decourt.  —  14  h.  30  :  Discussion 
des  rapports  sur  les  antihistaminiques  et 
communications. 

Samedi  18  octobre,  10  heures  :  Présen¬ 
tation  des  rapports  sur  les  kystes  du  pou¬ 
mon,  par  MM.  Santy,  Dufourt  et  Gally, 
Pruvost  et  Benhamou.  —  14  h.  30  :  Discus- 
■sion  des  rapports  sur  les  kystes  du  pou¬ 
mon  et  communications. 

Le  XXVTP  Congrès  d’Hygiène,  organisé 
par  la  Société  de  Médecine  publique  et  de 
Génie  sanitaire,  tiendra  ses  séances  le  lun¬ 
di  13,  mardi  14  et  mercredi  15  octobre 
1947,  à  Paris,  dans  le  grand  Amiphithéâ- 
tre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Sentenac,  inspecteur  général 
des  Ponts  et  'Chaussées,  directeur  .général 
des  Services  techniques  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  président  de  la  Société  ^pour 
l’année  1947. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  iundi 

13  octobre,  à  10  heures. 

La  séance  de  clôture  aura  lieu  le  mardi 

14  octobre,  à  16  h.  30,  sous''la  présidence 
effective  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique. 

Des  rapports  et  des  communications  se¬ 
ront  présentées  sur  ;  la  Police  sanitaire 
aérienne  ;  l’Habitat  urbain  et  rural  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  confort  ; 
la  Destruction  des  matières  usées  à  la 
Ville  et  à  la  campagne. 

secrétariat  général  ;  1,  avenue  Victoria, 
Paris  (4®). 

Avis  de  vacance 

Un  poste  de  médecin-adjoint  au  Sanato¬ 
rium  du  Petit-Arbois  (Bouches-du-Rbône) 
est  actuellement  vacant. 

Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  délai  de  3  semaines  à  compter  de 
la  publication ,  du  présent  avis  (18  septem¬ 
bre)  'au  ministère  de  ia  Santé  publique  et 
de  la  Population,  direction  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  du  Personnel  et  du  Bud¬ 
get,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17®). 

Rectificatif 

au  IC  Journal  Officiel  »  du  13  août  1947 

Doit  être  considéré  comme  nul  l’avis  de 
vacance  concernant  un  poste  de  médecin- 
adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven  (Fi¬ 
nistère)  publié  au  «  Journal  Officiel  »  du  13 
août  1947,  page  7917,  3®  colonne. 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort  à  New-York,  le  22 
septembre  dernier,  du  D^  Pierre  Lecomte 
du  Nouy,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes.  11.  était  âgé  de  64  ans. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  diagnostic  du  tempérament  par  la  mor¬ 
phologie,  par  le  D»  Louis  Corman.  Un 
vol.  in-8,  de  316  pages,  avec  130  portraits 
de  Protopazzi,  700  fr.  Amédée  Legrand  et 
.  Cie  éditeurs,  Paris  1947. 

On  parle  beaucoup  du  tempérament. 
Mais  il  nous  a  manqué,  jusqu’ici,  une  doc¬ 
trine  claire,  cohérente  et  obéissante  aux 
faits,  et  qu’il  .soit  de  ce  fait  possible  d’en¬ 
seigner  aux  futurs  médecins,. 

Cette  doctrine,  le  D»  Corman  nous  l’ap- 
porte.  S’appuyant  sur  les  travaux  de  Clau¬ 
de  Sigaud  et  de  ses  fjlèves,  il  a  créé  une 
K  méttiode  d’analyse  moiphophysiologi- 
que  »  du  tempérament,  méthode  essentiel- 
lernent  clinique,  et  que  les  cliniciens  ap¬ 
précieront. 

Cette  méthode,  dans  son  principe,  est  très 
simple  :  elle  est  fondée  sur  la  loi  de  diia- 
talion-rétraotlon,  basée  elle-même  sur  la 
considération  des  deux  forces  directrices 
de  la  vie  ;  l’instinct  d’expansion  et  l’in,s- 
tinct  de  conservation.  Toutefois,  l’appiica- 
lion  de  cé  piànoipe,'  elle,  est  complexe,  car 
eUe  suit  de  près  la  diversité  presque  infi¬ 
nie  des  Types  .humains. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  la  conception 
du  D--  Corman,  c’est  que,  au  milieu  de  cette 
diversité,  on  ne  perd  jamais  pied  :  les 
données  morpho-physiologiques  qui  nous 
conduisent  pas  à  pas  à  l’analyse  de  tous 
les  Types  de  lempérament  s’enchaînent  et 
se  développent  avec  -  une  logique  rigou¬ 
reuse. 

D’autre  part  —  et  c’est  un  des-  éléments 
les  plus  originaux  de  l’ouvrage  —  l’auteur 
nous  donne  un  guide  sûr  dan.s  ia  morpho¬ 
logie.  Pas  une  description  qui  ne  soit  ap¬ 
puyée  pur  un  portrait,  et  l’on  voit  défiler 
devant  soi  toute  une  série  de  Types  que 
le  clinicien  a  coutume  de  rencontrer  cha¬ 
que-  jour. 

Par  ailleurs,  il  faut  souligner  que  !e  Dr 
Corman  — /en  accord  avec  sa  conception 
dî  la  vie  qui  ne  sépare  jamais  le  physique 
et  le  moral  —  nous  donne  loi,  côté  à  côte 
et  s’entrepénétrant,  quantité  d’aperçus  phy¬ 
siologiques  et  psycliologiques  inléressanls. 

Aussi,  bien  que  cè  livre  soit  en  principe 
écrit  pour  des  médecins  et  des  étudiants  en 
médecine,  il  pourra  aussi  intéresser  tous 
.  ceux  que  rien  -de  oe  qui  es.t  humain  ne 
laisse  étranger. 

Conceptions  actuelles  du  diabète  et  son 
traitement  hydrominèral,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Hanxs  (de  .Strasbourg).  Un  vol. 
in-8"  de  194  pages.  J.-B.  Baillière  et  Fils, 
éditeurs,  Paris,  1946. 


1  à  2  comprimés  par  Jour 


AVENUE  PAUL-DOUMER,  ARCUEIL  (SEINE) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
**  GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  T  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16*^) 


La  Farine  SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d'un 
pharmacien,  une  action  dîasta» 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  pariie 
transformés  en  sucres  solubles, 
maltose  et  dextrines. 


—  D'ALIMEN 

ucMruL 


■  simple  demanda  adressée  à  SALVY,  4,  Rua 
„.„jrechts  à  COURStVOIE  (Seine)  du  MÉMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 


DIASTASEE 


SALVY 


Ckem.itLétaLiéati6n. 
*  (ÂeeaLci^itati&rL  * 


’^éSen.éLhLLiéati&k 

étalé  t^épaüqiLeé 


IRRADIÉ  -  SIMPLE 

-  Cocbets  -  Conupri  mués  -  Giwidlé 

ARSÉNIÉ  -  GAIACOLÉ 

Cachets 


Comprimés  Granu 

AMÂCLASIME  INFANTILE 

Granulé  soluble 

ülee&n.étiitLani  Çt&htiLaœ& 

(Jlétt^ôdeé  de  ‘^'éppLeet de  GaétLe) 

®IP0fflEIRIR®ll 

FOIE  -  RATE  -  ANTRE  PYLORIQUE 

OXYMÊMOGtO-BiNf 
Ampoules  buvables 
Mulles  !0  cc.  -  Enfants  3  cc.  H  à  3  par  jour-.' 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCl  U M,  96,  Rue  Orîila  -  PARIS-XX= 


%têcap&uiLqu.e  (inli-an.êm.iqu.e.  f 
(Sümaitazmt  dê  i^ém.atôp&ièée 

0IP€IFEIPIPai^f 

VITAMINÉE 


I'ÉLÉMEHTdeCHOL. 

DE  TOUT  »  ! 

TRAITEMENT  IODÉ 
INTENSIFetPROLONGÉ 


CO 


Fioiie 


DUBOIS 

AUX 

IODHYDRATESd  ACIDES  AMINES 


LABORATOIRES  DUBOIS  ;  52,  rue  Montesquieu,  ASNIÈRES  G«t?o3°-9l  | 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  HÉMORRAGIQUE 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PHARI NOÉE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PHOSPHORIQUE  POLYVALENTE 


LABORATOIRE  R.GALLIER 
Place  du  President  Milhouord.  Paris  (7?) 


rORliULE 

JACQUENAIRE 

n°60 

équilibront  minéral  porso  Magnésie  associée 
aux  Glycérophosphates  polyrràlentsetàlo  Silice 

DOUBLE  ACTION 

NEUTRALISANTE  (  ramène  le  pH  à  la  normole) 
REMINÉRAUSANTE  (  répare  les  pertes  minérales  I 


fO%Qy.OG\h-.Z  cachets  par  Jour  (Boite  ds  80  cachets  t 


LABORATOIRES  FLUXINE. PRODUITS  BONTHOliX_VILLEFRANCHE(Rhân«> 


népôt  légal.  -  1047.  -  -  4»  trime.slre.  —  N"  3.  —  Le  gérant 


Le  .SouiyJ. 


Iinprirnerie  Tnncréde.  l.'>,  nie  de  \'cri),?uiT,  Pnri.n  (VU’). 
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La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rua  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine),  PARIS  (6'*)  -  Tél.  ;  Danton  48-31 


Abonnement  ;  Un  an,  France  et  Colonies,  376  fr. 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  ; 

1  Publicité  :  M.  A.  Thiollier 

j  if6,  boulevard  Raspait,  PARIS  (6«) 

1  Téléphone  :  Littré  54-93 

Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 

Dr  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ; 

Dr  Marcel  Lance 

Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 

SOMMA.1RB 

Travaux  originaux  --mr— 

men  du  sang  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  appendicites  chez  l’adulte, 
par  M.  Edouard  Antoine,  p.  605. 

Intérêts  professionnels  :  \  propos  de  la 
carence  .alimentaire,  p.  614. 


Congrès  :  Congrès  de  la  Société  Interna¬ 
tionale  de  la  Chirurgie  (Londres,  20  sep¬ 
tembre  1947),  par  J.  DE  F.,  p.  607.  ' 
Congrès  français  de  Chirurgie  (Paris, 
6-10  octobre  1947).  Résumé  des  rapports, 
par  P.  L.,  p.  60S. 


!  Sociétés  Savantes  :  Académie  Nationale  de 
Médecine  (7  octobre  1947),  p.  613.  —  Aca¬ 
démie  de  Pharmacie  (l®r  octobre  l£t47), 
p.  613. 

Chronique  :  La  semaine  des  Congrès  :  l’ou¬ 
verture  du  Congrès  français  de  chirurgie, 
par  F.  L.  S.,  p.  614. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  PE  PARIS 
Concours  de  l’Internat  en  Médecine 

18  octobre  1947 
Epreuves  écrites  :  Anatomie 
QüEsnON  SORTIE  :  8)  Artère  vertébrale. 
Questions  restées  dans  l’ubne  : 

1.  Anatomie  descriptive  du  testicule,  et 
physiologie  de  sa  sécrétion  interne. 

2.  Anatomie  et  physiologie  du  canal  tho¬ 
racique. 

3.  Anatomie  du  nerf  glosso-pharyngien  à 
partir  de  son  origine  apparente  et  sa 
physiologie. 

4.  Anatomie  du  canal  déférent,  sans  his¬ 
tologie  ni  physiologie. 

5.  Artère  mésentérique  inférieure. 

6.  Muscles  ptérygoïdiens  et  leurs  nerfs, 
sans  phyiologie. 

7.  Artère  honteuse  interne  chez  la  femme. 

9.  Origine  et  portion  ascendante  de  la 

crosse  de  l’aorte. 


P.4TUOLOÜIE  Médicale 
(9  octobre  1947) 

Question  sorite  :  6)  Zona  des  nerfs  crâ¬ 
niens. 

Questions  restées,  dan  l’urne  : 

1.  Signes,  diagnostic,  complications  et  trai¬ 
tement  des  sténoses  cancéreuses  de  la 
bïonche  souche. 

2.  Diagnostic  et  traitement  des  méningites 
purulentes  aiguës. 

3.  Diagnostic  des  paraplégies  flasques. 

4.  Intoxication  oxyoarbonée. 

5.  Coma  barbiturique. 

7.  Pneumonie  du  vieillard. 

8.  .Signes  et  diagnostic  des  purpuras. 

9.  Crises  viscérales  du  tabès. 


Pathologie  chirurgicale 
(10  octobre  1947 
Question  sortie  ; 

9.  Diagnostic  des  adénopathies  cervicales 
chroniques  chez  l’adulte. 


Questions  restées  dans  l’urne  ; 

1.  Examen  et  indications  thérapeutiques 
des  pleurésies  purulentes  aiguës  de  la 
grande  cavité. 

2.  Diagnostic,  complications  et  indications 
thérapeutiques  des  abcès  sous  phréni¬ 
ques. 

3.  Diagnostic  des  comas  consécutifs  aux 
traumatismes  crâniens. 

4.  Signes,  complications  et  indications  thé¬ 
rapeutiques  des  fractures  fermées  de  la 
diaphyse  humérale. 

5.  Plaies  du  cœur. 

6.  Choc  traumatique. 

7.  iDiagnostic  des  tumeurs  de  la  fôsse  ilia¬ 
que  droite. 

8.  Tumeurs  malignes  du  corps  utérin. 

Concours 

pour  la  nomination  aux  places 
D’Externes  en  Médecine 
vacantes  le  1®''  mai  1948 
dans  les  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  Paris 
L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le 
jeudi  11  décembre  1947,  à  9  h.  1/2,  à  la 
salle  Wagram.  Entrée  des  candidats  par  le 
5,  rue  Montenotte  (métro  ;  Etoile  ou 
Ternes). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part 
à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  à  l’Administration  Centrale,  3,  avenue 
Victoria,  Bureau  du  Service  de  Santé  (es¬ 
calier  A,  2®  étage)  tous  les  jours,  les  same¬ 
dis,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  è, 
17  heures,  depuis  le  vendredi  17  octobre 
jusqu’au  vendredi  7  novembre  1947  inclu¬ 
sivement.  Les  candidats  absents  de  Paris 
ou  empêchés  pourront  demander  leur  ins¬ 
cription  par  lettre  recommandée. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  au¬ 
ront  lieu  les  compositions  écrites  les  can¬ 
didats  porteurs  de  la  carte  d’identité  et  du 
Bulletin  s|iécial  délivré  par  l’Administra¬ 
tion  et  constatant  leur  linscription  au 
concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus 
d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions, 
les  'places  marquées  à  leur  nom. 


Concours 

pour  la  nomination  à  quatre  places 
Chef  de  Laboratoire 
DE  Chlmie  biologique 
vacantes  à  Bichat,  Broussais 
Hôtel-Dieu,  Lariboisière 

L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
vendredi  9  janvier  1948,  à  10  heures,  à  la 
salle  des  Commissions  du  Conseil  de  Sur¬ 
veillance  de  l’Administration,  3,  avenue 
Victoria  (2®  étage). 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
Centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du 
Service  de  Santé),  du  lundi  8  décembre  jus¬ 
qu’au  vendredi  19  décembre  1947,  inclu¬ 
sivement,  de  14  heures  à  17  heures  (sa¬ 
medis.  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  em¬ 
pêchés  pourront  demander  leur  inscription 
par  lettre  recommandée. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Conférences  d’actualités  pratiques 

Comme  l’an  dernier  des  conférences  d’ac¬ 
tualités  pratiques  auront  lieu  au  Grand 
Am.phithéâtre  de  la  Faculté  les  mardis  et 
vendredis,,  à  30  h.  30  et  à  21  h.  30,  à  dater 
du  mardi  18  novembre  1947. 

Ces  conférences,  médicales  et  chirurgi¬ 
cales,  sont  destinées  à  traiter  dans  l’oi-dre 
diagnostique, et  thérapeutique  les  sujets  les 
plus  récents  et  à  fournir  aux  praticiens  les 
rensej,gnements  'pratiques  concernant  ces 

3ts. 

a  première  conférence  sera  faite  par 
M.  le  Doyen  Léon  Binet  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  La  'Médecine  correctrice  et  par  M.  le 
professeur  agrégé  Funck-Brentano  sur  le 
sujet  suivant  :  Les  avortements. 

Le  programme  complet  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Faculté  de  province 

Bca-deaux.  —  'M.  le  D'-  Léger  est  titularisé 
dans  ses  fonctions  '  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique. 


I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  I 

*■  ;« 

t  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  < 
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Légion  d’honneur.  Santé  publique 

Officier  :  D”  Théodore  Simon,  méd.  dir. 
hon.  de  l’hôp.  Henri-Rousselle  à  Paris. 

Chevalier  :  D'  Ey,  méd.  chef  de  l’hôp. 
psychiatrique  de  Bonneval  ;  D'  Maurice  Fa¬ 
bre,  secrét.  .général  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie  ;  D’’  Lamand,  à  Malo-les- 
Bains  ;  D”  Perdu,  méd.  accoucheur  des  hôp. 
d’Amiens  (J.  O.,  9  octobre  1947). 

Santé  publique 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  Dr 

Leyritz,  médecin  chef  de  la  colonie  fami¬ 
liale  de  .Dun-suTTAuron  (Cher),  a  été  nommé 
médecin  directeur  à  la  colonie  familiale 
d’Ainay-le-Château  (Allier),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Leoonle,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Services  publics  antituberculeux 
M.  le  Dr  Ernewein,  reçu  au  concours  du 
11  décembre  19^46,  est  mis  à  la  disposition 
de  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin  en  vue  d’as¬ 
surer  un  service  public  antituberculeux. 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer.  —  Le  centre  régional  de  lutte  contre 
le  cancer  de  Lyon  est  agréé  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  les  articles  1  et  11  (alinéa 
3)  de  l’ordonnance  du  l®r  octobre  1945,  en 
conséquence  il  est  doté  de  la  personnalité 
civile. 

Sanatoriums 

Par  arrêté,  en  date  du  15  septembre  1947, 
est  acceptée  l’offre  de  démission  présentée 
par  M.  le  D^  Dussert,  médecin-directeur 
du  Sanatorium  de  La  Meynardie  (Dordo- 
,gne),  à  compter  du  pr  octobre  1947. 

Inspection  Académique 
de  la  Charente-Maritime 

Des  postes  de  Médecins  examinateurs 
d’hygiène  scolaire  conventionnés  à  temps 
complet  sont  actuellement  vacants  dans  le 
département  de  la  Charente-Maritime,  ré- 
slifence  dans  les  principales  villes  du  nord- 
est  du  département. 

Adresser  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  au  •  Médecin  délégué  départemental 
de  l’H.  S.  U.,  Inspection  académique  de  La 

Joindre,  si  possible,  un  «  curriculum 
vitae  »  et  un  exposé  des  titres. 


Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats 
admis  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé  Mi¬ 
litaire  à  la  suite  des  épreuves  du  con¬ 
cours  de  1947. 

SBcnoN  DE  MÉDECINE.  —  Catégorie  P  .C.  B.  : 
1.  Corbel  ;  2.  Jeantet  ;  3.  Denjeon  ;  4.  La- 
faye  :  5.  Joseph  ;  6.  Camus  ;  7.  Mayoux  ; 
8.  Girard  ;  9.  Barrière  ;  10.  Nicolas. 

11.  Husson  ;  11.  Laverdant  ;  13.  Maillard; 
14.  Saint-Jean  ;  15.  Duboureau  ;  16.  Mou¬ 
lin  ;  17.  Bernard  ;  18.  Derout  ;  19.  Ri¬ 
vet  ;  20.  Ségalen,  iRivot. 

01  Despiau  ;  22.  Quiliohini  ;  23.  Péné  ; 
34.  Taillade;  25.  Ait  Idir  Ali;  26. 'Fm- 
tanges  ;  27.  Fontana  ;  28.  Lalevée  ;  29. 
Toussaint  ;  30.  Bertoni. 

31  Boudet;  30.  Durollet  :  33.  Dutou  ; 
34.  Anne  ;  35.  Daniel  ;  36.  Bady  ;  37.  Pi- 
rollet  ;  38.  Championnat  ;  39.  Ouhioun  ; 
40.  Philippe. 

41  Bruyère  ;  42.  Tikhonoff  ;  43.  Vachon  ; 
44.  Plurien  ;  45.  Dupré  ;  46.  Chariot  ;  47. 
Thiéblemont  ;  48.  Doury  ;  49.  Saint-Upéry  ; 
50.  Simon.  , 

51.  Plisson  ;  52.  Jamfbu  ;  53.  Ramel  ;  54. 
Bernardini  ;  55.  Régnier  ;  56.  Labat  ;  57. 
Batime  ;  58.  Crocq  ;  59.  AJIain  ;  60.  Buffler. 


61.  Cartault  ;  62.  Roohier  ;  63.  Jondot  ; 
64.  Delestras  ;  64.  Girard  ;  66.  Bouchard  ; 
67.  iBourrel  ;  68.  Coreau  ;  69.  Racort  ;  70. 
Pechalil, 

71.  Bonaz  ;  71.  Bemignon  ;  TB.  Cailler  ; 
73.  Darmandieu  ;  75.  Dietlin  ;  76.  Boudion  ; 
77;  Plault  ;  '78.  Rolland  ;  79.  Bremond  ; 
79.  Noël. 

81.  Alluls  ;  82.  Gaux  ;  83.  Niquin  ;  84. 
Bonnerot  ;  85.  Lemerle  :  86.  Boucher  ;  87. 
Lafare;  88.  Tourrette;  89.  Dumas.  90.  La¬ 
vallée. 

91.  Rouoh  ;  92.  Bastit  ;  93.  Alibert  ;  94. 
Carloz  ;  95.  Quinot  ;  96.  Banquet  ;  97.  Dru- 
tel  ;  98.  Perrignon. 

Catégorie  4  inscriptions  :  1.  Blanchet  ; 
2.  Soutoul  ;  3.  Trojani  ;  4.  Capdevielle  ; 
5.  Baudrit  ;  6.  Auriault  ;  7.  Guérin  ;  8. 
Souquet  :  9.  Pierohon  ;  10.  Sentilhes. 

11.  Bascands  ;  12.  Coûtant  ;  13.  Chau¬ 
veau  ;  14  Monteil  ;  15.  Moal  ;  16.  Abel  ; 
16.  Pons  ;  18.  Madelaine  ;  19.  Artaud  ;  20. 
Lagrave. 

21.  Ferry  ;  20.  Vary  ;  23.  Derrien  ;  24. 
Thévenot  ;  25.  Schwoertzig  ;  06.  Merdri- 
gnac  ;  37.  Berling  ;  28.  Verrier  ;  29.  Carves; 
30.  EiStraillier.  „  „„  c- 

31.  Cointet  :  32.  Rouault  ;  32.  Savelli  ; 
34.  Leclaire  ;  35.  Rousselet  :  36.  Ansel  ;  37. 
Leude  ;  37.  Pineau  ;  39.  Cohen-Jonathan  ; 
40.  Dornoy.  „  ^ 

41.  Thabaut  ;  42.  Casaùovas  ;  43.  Landry; 
44.  Cazalas  ;  45.  Hamoneau  ;  46.  Palu  ; 
47.  Rosset  ;  48.  Zwingelstein  ;  49.  Yvetot  ; 
50.  Ribuot. 

51.Cavallo  ;  52.  Robin  ;  '53.  Solo  :  54.  Cas¬ 
tel  ;  55.  .Arnould  ;  56.  Mauze  ;  57.  Roubinet. 

Catégorie  8  inscriptions  :  1.  Fruit  ;  2. 
Schiokele  ;  3.  Edouard  ;  4.  Bailly-Masson. 
Catégorie  12  inscriptions  :  1.  Esquirol. 
Seront  affectés  à  la  section  «  médecine 
trou'pes  coloniales  »,  d’après  l’option  qu’ils 
auront  établie  à  leur  entrée  à  l’école  et 
d’a'orès  l’ordre  de  classement  oi-dessus  : 
'Cinq  élèves  de  la  catégorie_  P.  C.  B. 
Parmi  les  élèves  de  la  section  «  troupes 
métropolitaines  »,  seront  affectés  au  service 
de  santé  de  l’armée  de  l’air,  dans  les -con¬ 
ditions  d’option  précitées  : 

Dix  élèves  de  la  catégorie  P.  C.  B. 
Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
Dans  sa  séance  du  27  septembre  l’Aca¬ 
demie  royale  a  nommé  à  runanimité  mem¬ 
bre  honoraire,  le  'professeur  Léopold  Mayer 
(de  Bruxelles),  rédacteur  en  chef  de 
•c  'Bruxelles  Médical  ». 

'Nous  sommes  heureux  d’adresser  à  notre 
éminent  confrère  et  ami  nos  bien  affec¬ 
tueuses  félicitations.  Rappelons  qu’il  y 


dres,  M.  Léopold  (Mayer  _  - 

ment  reçu  Fellow  du  Royal  College  of  Sur¬ 
geons,  de  Londres,  en  même  temps  que 
le  professeur  Danis  (de  Bruxelles)  et  le 
D’’  Victor  Veau  (de  Paris). 

Cérémonie  de  la  Flamme 
sous  l’Arc  de  Triomphe 

La  Fédération  Nationale  des  Médecins 
du  iFront  a  l’honneur  de  ranimer  la  Flam¬ 
me  sous  l’Arc  de  Triomphe  le  mardi  4  no¬ 
vembre  1947. 

Tous  les  médecins  qui  pourront  se  ren¬ 
dre  libres  sont  conviés  à  assister  à  cette 
cérémonie. 

Rassemblement  à  18  h.  15,  sous  la  voûte 
de  l’Arc  de  Triomphe  (côté  avenue  de  Fried¬ 
land). 

Fédération.  Nationale 
des  Médecins  du  Front 

Les  membres  des  huit  associations  fédé¬ 
rées  sont  priés  d’assister  : 

1”  A  la  Cérémonie  du  Souvenir,  qui  aura 


lieu  le  11  novembre  1947,  à  14  heures,  dans 
le  Grand  Hall  de  la  Faculté  de  'Médecine, 
devant  la  'plaque  commémorative  où  sont 
inscrits  les  noms  des  médec'ins  morts  pour 
la  France  au  cours  de  la  guerre  1914-1918. 

3"  A  l’Assemblée  générale  ordinaire  de 
la  Fédération,  qui  se  tiendra  immédiate¬ 
ment  après,  à  14  h.  30,  au  Petit  Amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  Médecine. 


La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  lundi 
20  octobre,  à  9  h.  30,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  'Médecine  de  Paris 
et  non  le  21  comme  ■il  a  été  annoncé  par 
erreur. 

La  Société  d’Acupunctiuie  se  réunira  le 
samedi  15  novembre,  à  18  heures,  au  Cer¬ 
cle  FranoeiColonies,  106,  rue  de  f  Univer¬ 
sité  sous  la  présidence  de  M.  le  D»  Flan- 
■din,’-  et  M.  Soulié  de  Horant. 

Les  questions  à  l’ordre  du  ]our  sont  : 
rythme  des  séances  d’acupunctiire  ;  pré¬ 
sentation  de  la  traduction  d’un  ouvrage 
iaponais  sur  l’acupuncture. 

un  dîner  suivra  la  réunion.  Les  con¬ 
frères  désirant  y  assister  sont  priés  de  le 
faire  savoir  au  D»  Le  Corre,  3,  rue  au 
Boccador,  Paris  (8®). 

deoine  générale),  médecins  chirurgiens  ou 


Société  Française  d’Angéiologie 
et  d’Histopathologie 

Nous  sommes  informés  de  la  constitu¬ 
tion  de  la  Société  d’Angéiologie  et  d  Hi^ 
topathologie,  dont  les  statuts  ont  été  ré- 

^Crite™Sooiâé^'^^ou^^les  médecins  qui' 
s’intéressent  aux  questions  suivantes  . 

Maladies  des  vaisseaux,  cœur  excepté. 

Maladies  des  tissus  (tissus  cellulaires, 
musculaires,  etc.). 

Elle  comprend  :  ,  ,  < 

1“  Des  spécialistes  (n’exerçant  pas  la  mé¬ 
decine  générale),  médeins  cWrurgiens  ou 
hydrologues  qui  s’occupent  de  ces  aüec- 
tions  et  qui  sont  membres  titulaires.  _ 

2“  Des  médecins  faisant  de  la  médœine 
générale  qui  sont  compétents  (suivant  la 
ferminologie  de  l’Ordre)  en  ces  matières  ou 
qui  s’y  intéressent.  Ils  sont  membres  adhé¬ 
rents.  Leurs  droits  sont  identiques  à  ceux 
des  titulaires,  à  l’exception  du  droit  de 

’  Des  membres  étrangers  oorrespon- 

^^Pour  les  adhésions  provisoires  et  pour 
tous  renseignements,  s’aifresser  au  ^Çré- 
tariat,  4,  rue  Pasquier,  Paris  (8«).  Tél.  . 
Anjou  34-83. 

Le  Bureau  provisoire  ;  Raymond 
Louvel,  président  ;  Pierre  Lam- 
BLiNG,  trésorier  ;  Louis  Gekson, 
secrétaire  général. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Henri  de  Rothschild, 
commandeur  de -la'  Légion  d’honneur, 
cédé  à  Lausanne,  à  la  suite  dune  Icmgue 
irialadie,  â  l’âge  de  75  ans. 

Le  Dr  Pierre  A.  Huet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  ■  chirurgie,  chirurgien  de  1  hôpital 
de  la  Pitié,  décédé  à  Paris  le  13  octobre,  a 
l’âge  de  55  ans. 

Le  Dr  Henri  Vésignié,  décédé  à  Gap,  a 
l’âge  de  76  ans. 

Le  Dr  F.  Achille  Delmas,  directeur  de 
la  Maison  de  Santé  d’Ivry-sur-Seine,  mé¬ 
decin  des  asiles. 


S  r»  A.  îS  ]vt  O  s  ^  D  I  rj  E 
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EUPHORYL 

Désensibilisant. 

EUPHORYL  INFANTILE 

Troubles  hépato¬ 
digestifs  de! enfance 

HIRUDINASE 

Troubles  de  ia 
circulation  veineuse 

SALICYLATEsM^i 

Médication  classique 
Formule  moderne 

s  CLÉRANA 

injections  sclérosantes 

SPASIiORYL 

Médication  de  base  du 
Terrain  spasmogène 
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-INDICATIONS- 

Lithiase  biliaire 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-colites 
Dyspepsies  intestinales 


GLYCOBYL 


à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


DRAGÉES  enfants 
GRANULE 


ADULTES 


POSOLOGIE- 

1/2  à  3  cuillerées 
à  café  par  Jour 
4  à  6  cuillerées 


à  café  par  jour 

Le  GLYCOBYL  se  présente  également  en  dragées  -  Posologie  :  2  à  4  dragées  par  jour 

Laboratoire  des  PRODUITS  AMIDO  -  4,  place  des  Vosges  -  PARIS  (4®) 


GLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injectables,  .buvables.  Granulé  vitaminé. 

LABORATOIRES  CLEVENOT 

3  RUE  LAMBLARDIE  .  PARIS  .  OORIAN  56-33 


la  Kola  Astier 

en  dragées 


stimule  les  déprimés 

tonifie  les  asthéniques 

abrège  les  convalescences 


6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVI® 


SUPPOSITOIRES  « 

iUnusot 


hémorroïdes 

FISSURES  ANALES 
RECTITES 

laboratoires  substantia 

M.  GUÉROULT,  Docteur  en  Pharmacie  •  SURESNES  (Seine) 


i8  octobre  1947 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’importance  de  l’examen  du  sang 

pour  le  diagnostic  et  le  traitement 

des  appendicites  chez  l’adulte 

par  le  D‘'  Edouard  Antoine 


I.  Quelques  axiomes. 

_ Chez  l’homme  adulte,  en  parfaite  santé  et  en  parfait  équi¬ 
libre-humoral,  la  numération  globulaire  et  la  formule  leucocy¬ 
taire  faite  le  matin  à  jeun  et  par  un  laboratoire  bien  entraîné, 
donnent  des  renseignements  constants,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs.  . 

—  La  plupart  des  maladies  provoquent  des  modifications  pins 
ou  moins  accentuées  de  cet  équilibre  sanguin. 

—  Parmi  celles-ci,  les  appendicites  vmies  amènent  des  change¬ 
ments  notables  de  la  leucooytose  sanguine  et  de  la  forinule  leuco¬ 
cytaire  Ces  changements  sont  variables,  selon  qu’il  s’agit  d’une 
appendicite  aiguë^  d’une  appendicite  en  voie  de  refroidissement 
ou  d’une  appendicite  chronique. 

—  Après  l’ablation  de  l’appendice,  s’il  n’y  a  pas  de  sé¬ 
quelles  ou  de  complications,  on  assiste  en  quelques  semaines,  au 
retour  progressif  de  l’équilibre  sanguin  normal. 

—  ,De  ces  examens  de  sang  correctement  pratiqués,  répétés 
en  série  s’il  y  a  lieu,  peuvent  découler  des  indications  très  inté¬ 
ressantes  pour  le  médecin  praticien  et  pour  le  chirurgien  en  ce 
qui  concerne  le  diagnostic,  la  surveillance  et  aussi  l’opportunité 
du  traitement  au  cours  des  appendicites. 


II.  ILa  formule  s.anguine  standard  de  l  adulte. 

L’examen  de  laboratoire  que  j’ai  le  plus  pratiqué  et  fait  pra¬ 
tiquer  durant  ces  trente  dernières  années  d’exercice  medical,  c  est 
certainement  la  numération  globulaire  avec  établissement  de  la 
formule  leucocytaire. 

Sans  émettre  de  paradoxe,  on  peut  affirmer  qu  un  examen 
de  sang  attentif  (nombre  des  globules  et  formule  leucocytaire) 
devrait  être  pratiqué  chez  tous  les  malades  nouveaux  que  1  on 
examine,  au  même  titre  que  l’on  prend  sa  pression  artérielle 
ou  que  l’on  ausculte  son  cœur  (2). 

Y  a-il  donc  chez  l’homme  adulte,  en  bonne  santé,  à  jeun, 
une  constante  dans  la  numération  globiilairé  et  la  formule  leu¬ 
cocytaire  ?  ,Te  puis  vous  l’affirmer,  me  basant,  sur  des  milliers 
d’examens  pratiqués  : 

Globules  rouges  .  4.800.0001  à  S. 000. 000 

Hémoglobine  . .  96  a  100  % 

Globules  blancs  .  6.000  environ 

Eo.sinopbilcs . •  •  '  /a 

Polynucléaires  . .  •  66  % 

Petits  lymphocytes  .  10  à  i'2  % 

Grands  lymphocytes  .  16  à  18  %  gg  ^ 

Monocytes  .  3'  à  5  /o  ) 

En  somme,  chez  l’homme  normal  on  trouve  2/3  de  polynu¬ 
cléaires  pour  i/3  de  mononucléaires;  c’est  là  uiie  constante 
comme  l’avait  déjà  noté  Agasse  Lafont  il  y  a  plu»  de  4o  an-  . 

Il  faut  donc  constamment  se  rappeler  ces  trois  cbiüres  nor¬ 
maux  chez  l’adulte  :  o/  .lo 

6.000  globules  blancs,  67  %  de  polynucléaires ,  et  33  /o  de 
mononucléaires.  ,  ,, 

Toute  variation  de  ces  chiffres  est  digne  de  remarque,  qu  elle 
se  produise  au-dessus  ou  au-dessous  -du  chiffre  normal. 


«7  % 


J  COURS  DES  appendicites  CHEZ 


(1)  Conférence  faite  à  l’hôpital  Saint-Michel,  le  17  février  1947- 

lans  le  service  de  M.  Delort.  avinns  avec 

(2)  Faut-il  dire  qu’entre  les  deux  guerres  nous  avions  avec 

le  Martel  pu  imposer  cette  voir  tant  a^l  hopda^^^^^^ 

■inin  de  Neuillv  qu’à  l’hôpital  de  la  Glaciere.  Il  semble  q*e  la 
lélermination  de  la  formule  sanguine  soit  sytématiquement  effec- 
iiée  dans  les  hôpitaux  américains  a  l’heure  actuelle  (G.  Lavalee). 


iIII.  (Les  modifications  d 
l’adulte. 

Il  est  évident  que  ces  modifications  varient  à  l’infini  suivant  . 
les  malades  et  le  degré  de  leur  maladie. 

1°  Le  nombre  des  leucocytes  peut  rester  normal  mais  c’est  là 
un  fait  eiceptionnel.  Il  est  toujours  augmenté. 

On  peut  dire  que  ce  taux  d’augmentation  de  la  leuoocytose 
mesure  assez  exactement  le  degré  d’infection  de  l’appendice. 

Répétons-le  :  6.000  globules  blancs  chez  l’individu  sain,  mais 
O.800  à  7.000  globules  blancs  sont  déjà  une  indication,  comme 
le  37°5  du  thermomètre. 

(Il  n’est  pas  rare  de  constater  7.600  et  même  9.000  à  10.000 
globules  blancs  dans  les  appendicites  à  allure  chronique  ou  sub¬ 
aiguë.  Mais  ce  taüx  peut  atteindre  12-  à  l'B.ooo  et  plus,  si  l’on 
a  affaire  à  une  forme  aiguë,  c’est  une  notion  classique. 

2“  'L’étude  de  la  formule  leucocytaire  présente  encore  plus 
d’intérêt  :  l’équilibre  normal,  c’est  2/3  de  polys  et  i/3i  de  mono- 
nucléaires. 

Plus  l’appendice  est  infecté  et  tend  à  devenir  aigu,  plus  aug- 
mente  le  chiffre  des  polynucléaires  ;  70  %  de  polys  indiquent 

une  tendance  ;  74  à  76.%  indiquent  une  infection  nette  ;  80  % 
ei  plus  montrent  une  orientation  vers  la  suppuration.^ 

Au  contraire,  toute  appendicite  qui  tend  à  se  refroidir  s’ac-' 
compagne  d’une  régression  du  chiffre  des  polynucléaires  et  d’un 
retour  à  la  normale  des  2/8.  Bien  plus,  aü  cours  des  appendi¬ 
cites  en  voie  de  refroidissement,  vous  Verrez  par  des  examens 
en  série  la  polynucléose  s’infléchir  au-dessous  du  chiffre  de  67  % 
vers  une  mononucléose  nette. 

Ce  «  mouvement  de  pendule  »  montre  que  la -polynucléose, 
partie,  avant  la  crise,  de  67  %  pour  monter  à  80  %  par  exemple 
au  sommet  de  la  crise,  revient  ensuite  peu  à  peu  à  67  %  puis 
descend  à  60  et  même  plus  bas  encore  dans  la  période  chronique 
pour  revenir  enfin  à  la  normale  de  67  %  quelques  semaines 
après  l’appendicectomie.  _  _ 

.  Enfin  dans  les  appendicites  chroniques,  soit  d’emblée,  soit  a 
1,1  suite  d’une  crise,  on  notera  une  mononucléose  prédominante 
qui  peut  aller  de. 34  %  à  60  %  et  plus,  réalisant  dans  ces  derniers 
cas  une  véritable  inversion  de  la  formule. 

Voici  un  exemple  d’examen  du  sang  classique  au  cours  d’une 
appendicite  chronique  d’emblée. 


.  54  %  1 

56  % 

l"i 

.1  ,s  yn  P 

.  0,5  ( 

44  % 

G  1  1  ' 

La  forte  augmentation  de 
les  petits  lymphocytes. 

la  mononucléose  porte  dans 

ce  cas 

3“  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  leucocytose  et  mononu- 
eléose,  ou  bien  leuoocytose  et  polynucléose  vont  de  pair.  Mais  il  est 
possible  d’observer  parfois  une  leucocytose  normale  de  6.000  et 
une  polynucléose  de  72  %  ou  bien  une  mononucléose  de  ,4o  %. 

Inversement,  on  peut  constater  plus  rarement  une  augmenta¬ 
tion  localisée  de  7.'5oio  globules  blancs  ou  plus,  avec  une  formule 
leucocytaire  normale  équilibrée  (2/3'-i/3‘). 

Cette  dissociation  leucocytose-formule  leucocytaire  à  laquelle 
je  ne  puis  trouver  d’explication  (à  moins  qu’elle  ne  soit  une 
erreur  de  laboratoire!)  je  l’ai  toujours  considérée  comme  étant 
une  réaction  partielle,  et  par  conséquent  donnant  un  résultat 
positif. 

Bien  plus,  l’expérience  m’a  montré  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
comme  entièrement  refroidie  une  appendicite  en  cours  qui  s’ac¬ 
compagne  d’une  réaction  sanguine  semblable  : 

Globules  blancs . 7.600  ^ 

Polynucléaires  . .  67  % 

Monocytes .  33  % 

La  persistance  de  7.600  G.  B.  indique  qu’il  n’y  a  pas  encore 
retour  complet  à  la  normale.  L’appendicite  n’est  plus  aiguë, 
mais  elle  est  encore  tiède.  II  faut  donc  retarder  la  date  de  l’opé¬ 
ration  encore  un  peu. 

Il  en  est  de  même  de  l’examen  du  sang  suivant  : 

Globules  blancs  .  6.000 

Polynucléaires .  71  %. 

Monocytes ,  . 29  % 
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Cet  examen  avec  les  71  %  de  polys  montre  que  le  refroidis¬ 
sement  de  l’aippendicite  est  incomplet  et  qu’il  y  a  lieu  de  surseoir 
à  l’operation. 

Ces  formules  du  sang  imposent  la  patience  et  la  prudence. 

Des  interventions  chirurgicales  pratiquées  malgré  ces  avertis¬ 
sements  nets,  ont  toujours  montré  un  refroidissement  insuffisant, 
des  lésions  cæco-appendiculaires  en  activité  et  le  risque  de  com¬ 
plications  infectieuses  provoquées  par  une  intervention  à  tiède 
prématurée,  une  réaction  épiploïque,  des  adhérences  ultérieures 
possibles,  etc. 

4°  Enfin  signalons  que  l’augmentation  natte  du  pourcentage  de 
réosinophilie  au  delà  de  2  %  peut  indiquer  une  parasitose  intes¬ 
tinale,  une  épiploïte  (Enriquez)  ou  des  adhérences  péritonéales,  etc. 

'De  même  l’augmentation  du  chiffre  des  grands  mononucléaires 
(iN.  16  à  i8  %)  nous  a  paru  coïncider  dans  certains  cas  avec 
une  granulie  discrète  de  la  région  iléo-cœcale  (fausse  appendicite). 

5“  Bien  que  ces  renseignements  fournis  par  l’examen  du  sang 
soient  fort  précieux  pour  suivre  l’évolution  des  appendicites,  il 
va  de  soi  qu’ils  n’ont  pas  de  valeur  absolue.  Il  faut  se  servir  de 
l’examen  du  sang  comme  valeur  d’appoint  pour  étayer  et  com¬ 
pléter  le  diagnostic  clinique.  Il  faut  savoir  lire  le  résultat  du  labo¬ 
ratoire,  l’interpréter  et  le  rattacher  à  chaque  malade  que  l’on 
soigne,  (Modification  de  la  leucocytose  et  de  la  formule  sanguine 
ne  veut  pas  dire  à  tout  coup  infection  de  l’appendice.  Mais 
un  malade  qui  se  plaint  de  la  région  appendiculaire  ,et  qui  con¬ 
serve  un  sang  rigoureusement  normal,  est  certainement  atteint 
d’un  syndrome  douloureux  local  ou  d’une  fausse  appendicite. 

En  revanche,  un  point  douloureux  de  Mac  Burney  net  et 
accompagné  d’une  réaction  des  globules  blancs  est  certainement 
le  signe  d’une  appendicite  vraie.  Ceci  montre  une  fois  de  plus 
que  laboratoire  et  clinique  doivent  aller  de  pair  pour  aider  le 
clinicien  dans  la  voie  souvent  délicate  du  diagnostic  et  de  la 
sécurité  du  traitement. 


IV.  Quelques  applications  cliniques  nn  ces  noNNéss  de  labo- 

HATOIBE  AU  COURS  PBS  APPENDICITES  AIGUËS  OU  SUEAIGUËS. 

Comment  suis-je  arrivé  à  m’intéresser  à  l’examen  du  sang  en 
clinique  journalière  ? 

Durant  mon  internat  chez  Enriquez  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
en  1920,  j’eus  l’idée  de  faire  pratiquer,  en  série,  des  milliers 
d’examens  du  sang  chez  tous  les  malades  atteints  d’affections  di¬ 
gestives.  En  janvier  1922,  j’ai  publié  avec  'Casperin  le  résultat 
de  ces  patientes  recherches,  dans  le  n°  i  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux. 

Vers  cette  même  époque,  le  hasard  me  permit  de  soigner  un 
malade,  dont  la  gravité  et  l’imprévisibilité  des  accidents  me  firent 
beaucoup  réfléchir  et  me  ramenèrent  tout  naturellement  à  l’étude 
du  sang  et  de  la  formule  leucocytaire. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  3'6  ans  environ.  Au  cours  d’un 
voyage  d’affaires  à  Rouen,  il  est  pris  d’une  crise  douloureuse 
abdominale  avec  fièvre  et  vomissements.  Le  médecin  appelé  posa 
le  diagnostic  d’appendicite  légère,  fît  le  nécessaire,  le  garda  huit 
jours  au  lit  et  le  renvoya  à  Paris  pour  se  faire  opérer,  Je  maintins 
ce  malade  en  observation  3  semaines,  durant  lesquelles  on  pra¬ 
tiqua  un  examen  radiologique  qui  confirma  le  point  douloureux 
appendiculaire.  'Le  ventre  était  souple,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre, 
le  malade  ne  souffrait  plus  et  parcourait  Paris  du  matin  au  soir 
pour  de  multiples  affaires.  Il  me  demanda  de  le  faire  opérer. 
En  toute  conscience,  je  crus  ce  malade  parfaitement  refroidi 
d’une  crise  légère  appendiculaire  et  je  le  confiai  à  de  Martel. 
Au  cours  de  l’opération,  l’appendice  nous  apparaît  très  profond, 
plongeant  dans  le  bassin  et  adhérent.  Avec  toute  sa  prudence 
habituelle,  de  Martel  arrive  à  libérer  l'appendice  ;  mais  au  même 
moment  jaillit  un  flot  de  pus  épais  provenant  d’une  collection 
juxtavésîcale.  iNettoyage,  enfouissement,  drainage.  ILe  soir  même 
40®  de  fièvre  et  dans  les  jours  qui  suivent  apparaissent  successi¬ 
vement  les  signes  d’une  collection  sous-phrénique,  puis  pleu¬ 
rétique  droite,  le  tout  terminé  par  une  vomique  le  matin  même 
où  on  allait  le  réopérer.  Guérison. 

Vous  pensez  combien  cette  série  d’accidents  graves  m’avaient 
ému  et  devant  la  faillite  totale  des  signes  sujectifs  et  objectifs, 
de  la  courbe  du  pouls,  de  la  température,  des  signes  physiques 
abdominaux  et  de  l’examen  sous  écran  radiologique,  je  pensais 
alors  rétrospectivement  que  l’examen  du  sang  et  de  la  formule 


leucocytaire  aurait  dû  pouvoir  nous  servir  de  fil  d’Ariane,  et  de 
fait,  depuis  ces  heures  angoissantes  passées  au  Chevet  de  ce 
malade,  j>i  toujours  eu  recours  à  l’examen  du  sang  avant  de 
poser  le  diagnostic  définitf  et  l’indication  opératoire  d’une  appen¬ 
dicite.  Et 'je  n’ai  jamais  eu  à  le  regretter. 

Voici  encore  une  observation  parmi  tant  d’autres  : 

Un  de  mes  malades  est  pris  au  réveil  d’une  douleur  brusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  un  petit  vomissement.  Quand 
je  le  vois  vers  9  heures  du  matin,  je  pose  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  et  le  fais  transporter  à  la  Maison  de  Santé  pour  y  avoir 
un  examen  du  sang.  Celui-ci  montre  une  leucocytose  de  i5.ooo 
et  une  polynucléose  de  80  %.  Quand  je  retourne  le  voir,  je 
trouve  ce  malade  tout  à  fait  bien,  sans  fièvre,  ne  souffrant  plus, 
le  ventre  souple,  se  disant  guéri  d’une  simple  indigestion  et 
voulant  rentrer  chez  lui  ausitôt.  J'eus  toutes  les  peine  du  monde 
à  le  faire  opérer  sur-le-champ,  malgré  l’avis  contraire  d'un  grand 
médecin  ami  de  la  famille.  Au  cours  de  l’opération,  de  'Martel  fit 
saillir  de  la  cavité  abdominale  un  énorme  appendice  noir,  et  en 
voie  de  gangrène.  L’examen  du  sang  ici  nous  avait,  donné  l’appui 
nécessaire  pour  imposer  l’opéAition  le  jour  même  et  éviter 
une  catastrophe. 

Pourquoi  entend-on  parler  si  souvent  encore  d’accidents  à 
la  suite  d’une  'simple  appendicectomie .»  C’est  que  l’on  opère 
trop  tard  ou  trop  tôt. 

Trop  tard  P  parce  que  le  malade  atteint  d’appendicite  aiguë 
doit  être  opéré'  le  plus  vite  possible,  dès  les  premières  heures 
de  sa  crise.  Plus  on  s’en  éloigne,  plus  les  risques  de  compli¬ 
cation  augmentent. 

Trop  tôt  .5  parce  qu’un  malade  qui  n’a  pas  pu  être  opéré  à 
temps  au  début  de  sa  crise  et  qui  est  soumis  à  la  cure  de  refroi¬ 
dissement,  est  souvent  opéré  avant  qu’il  ne  soit  passé  de  la  phase 
«  tiède  »  à  la  phase  chronique.  Malheur  au  malade  impatient 
(ou  à  sa  famille)  ou  au  chirurgien  qui  se  laisse  forcer  la  main 
trop  tôt  ! 

Combien  de  temps  va  durer  cette  période  de  refroidissement? 
Evidemment,  cette  durée  varie  selon  l’intensité  de  la  crise  et 
l’état  de  défense  du  malade.  Les  règles  qu’ont  donné  Delbet 
et  d’autres  (iS  jours  après  le  retour  de  la  température  à  la 
normale)  ne  peuvent  être  justes  dans  tous  les  cas.  Seul  le  retour 
de  la  leucocytose  au  voisinage  de  6.000  et  le  retour  de  la  poly¬ 
nucléose  au  voisinage  de  67  %,  peuvent  servir  de  critérium  solide 
pour  déterminer  la  date  de  l’opération.  Et  l’on  évitera  ainsi  bien 
des  ennuis  :  fièvre  persistante  après  l’opération,  séquelles  doulou¬ 
reuses  abdominales,  adhérences  post-opératoires,  phlébite,  embo¬ 
lie,  abcès  du  poumon  (pareille  aventure  arriva  à  un  médecin  de 
mes  amis  qui  ne  voulait  pas  y  croire  !) 


V.  Valeur  de  la  leucocytose  mononugliéaire  dans  les  appen¬ 
dicites  CHRONIQUES. 

Dans  la  pratique  journalière,  il  vous  arrivera  de  voir  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour,  des  malades  qui  se  plaignent  de 
leur  fosse  iliaque  droite  ou  bien  qpii  venant  se  plaindre  de  trou¬ 
bles  dyspeptiques  ou  hépatiques,  ou  d’amaigrissement,  présen¬ 
tent  au  cours  d’un  examen  complet  une  douleur  nette  et  loca¬ 
lisée  dans  la  région  appendiculaire. 

Avez-vous  le  droit  d’affirmer  d’emblée  l'appendicite  chronique 
et,  comme  vous  voyez  encore  le  faire,  d’imposer  l’opération  pour 
le  lendemain  matin  P  (Non,  en  toute  conscience. 

J’impose  trois  épreuves  à  ce  malade  :  examen  radiologique 
pour  vérifier  l’état  du  cæcum  et  du  côlon  droit,  pour  préciser 
sous  l’écran  le  siège  de  la  douleur  dans  l’angle  iléo-cœcal. 

Ensuite  un  examen  du  sang  à  jeun. 

Enfin  un  traitement  médical  d’épreuve  de  trois  semaines  au 
moins,  qui  sera  curatif  parfois,  sinon  préparera  à  l’opération 
notre  malade. 

Si  l’examen  du  sang  est  normal  (leucocytose  6.000,  polynu¬ 
cléose  67  %,  mononucléose  33  %)  l’appendicite  était  vraiment 
bien  légère  et  guérit  ainsi,  ou  bien  il  peut  s’agir  d’un  rein  ptosé, 
d’un  cæcum  dilaté  ou  d’un  accident  mécanique  du  cæco-côlon 

Je  renvoie  ceux  que  la  question  intéresse  au  livre  que  j’ai 
écrit  sur  les  Fausses  appendicites  il  y  a  vingt  ans. 

Une  courte  observation  vqus  illustrera  facilement  ces  faits  : 
un  homme  de  4o  ans  vient  me  voir  parce  que  depuis  quelque 
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temps  il  a  des  nausées  et  souffre  dans  le  ventre  à  droite.  Il  craint 
avoir  l'appendicite.  Je  constate  en  effet  une  douleur  nette  au  point 
de  Mac  Burney  et  selon  mon  principe  déjà  exposé,  je  lui  donne 
un  traitement  d’épreuve  et  le  prie  de  passer  au  laboratoire  et  chez 
le  radiologiste.  Bien  m’en  prit...  quand  je  revis  mon  malade 
dix  jours  après,  l’appendice  n’était  plus  douloureux,  la  radio 
était  négative,  l’examen  du  sang  rigoureusement  normal  et... 
le  malade  sortjt  de  sa  poche  un  petit  calcul  urétéral  qu’il  venait 
d’éliminer.  Il  avait  tout  limplement  un  calcul  arrêté  dans  l’ure¬ 
tère  droit,  dans  la  région  sous-appendiculaire  et  la  palpation 
profonde  localisait  très  bien  et  à  tort,  le  siège  de  la  douleur. 
Mon  malade  était  donc  guéri  d’une  appendicite  qu’il  n’avait  pas 


eue. 

Dans  les  cas  où  l’examen  du  sang  montre  une  leucocytose 
avec  mononucléose,  cela  ne  constitue  pas  une  preuve  absolue 
qu’il  s’agit  d’une  appendicite  chronique.  Un  signe  positif  de  labo¬ 
ratoire  n’est  pas  pathognomonique,  il  demande  à  être  interprété, 
à  être  rapproché  du  faisceau  des  symptômes  observés  par  le  cli¬ 
nicien.  Il  faut  examiner  les  sinus,  les  amygdales,  les  gencives 
et  les  organes  génito-urinaires.  Mais  si  l’examen  du  sang  accom¬ 
pagne  une  douleur  nette,  .persistante,  localisée  à  l’écran  radio¬ 
scopique  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  clinicien  a  peu  de  éhance 
de  se  tromper  en  affirmant  la  réalité  de  l’appendicite  chronique. 

L’épreuve  du  traitement  médical  viendra  ensuite,  devant  la 
persistance  des  symptômes,  aider  à  poser  l’indication  opératoire. 

Je  n’ai  jamais  eu  de  déboire  depuis  26  ans  que  je  pratique 
cette  ligne  de  conduite. 

Evidemment,  comme  le  faisait  remarquer  avec  humour  mon 
ami  de  Martel,  nous  «  perdons  «  bien  de  temps  en  temps  un 
malade  qui,  trop  impatient  ou  indocile,  va  se  faire  opérer  ailteurs 

Mais  ceux  qui  seraient  troublés  professionnellement  par  cette 
indocilité  du  malade  ou  de  sa  famille  ou  de  son  médecin  traitant, 
je  leur  demanderai  :  «  Préféreriez-vous  perdre  votre  malade  en 
l’opérant  tôt  ou  à  contre-temps  ?  .  ^ 

Pour  vous  convaincre  en  terminant,  voici  une  observation  en 
quelques  lignes  :  une  jeune  femme  charmante  ayant  eu  récem¬ 
ment  une  petite  crise  d’appendicite  vient  demander  à  de  Marte 
de  l’opérer.  Ce  dernier  demande  un  examen  du  sang,  lequel 
révèle  que  l’appendice  est  encore  en  période  tiède.  Avec  toute 
sa  gentillese  compréhensive,  de  Martel  essaie  de  convaincre  cette 
malade  pressée  (pour  raisons  extra -médicales)  de  se  soigner  quel¬ 


ques  semaines  encore,  à  cause  du  danger  qu’il  pouvait  lui  faire 
courir  en  l’opérant  trop  tôt.  Huit  jours  après,  nous  apprenions 
la  mort  de  cette  malade  qui  était  allée  trouver  un  autre  grand 
chirurgien.  Celui-là  avait  consenti  à  l’opérer  le  lendemain  matin... 
sans  autre  difficulté.  Comment  préférez- vous  «  perdre  »  votre 
malade  ?  à  la  façon  de  de  Martel  ou  à  celle  de  notre  autre  grand 
chirurgien  ? 


Eh  résumé, 

i-o  Au  cours  d'une  crise  douloureuse  aiguë  de  la  fosse  iliaque 
droite,  l’examen  du  sang  orientera  le  diagnostic  vers  un 

syndrome  mécanique  douloureux  de  la  région  ou  une  fausse 
appendicite  ;  au  contraire,  une  leucocytose  élevée  avec  polynu¬ 
cléose  orienteront  vers  une  affection  aiguë  de  l’appendice  ou  des 
annexes  droites  et  inciteront  à  l’opération  rapide. 

2»  Si  l’on  est  appelé  à  voir  un  malade  trop  tard,  en  cours 
de  refroidissement,  l’examen  du  sang  sera  le  meilleur  guide  pour 
poser  le  diagnostic  et  amener,  par  des  examens  suivis  en  ^rie, 
le  malade  au  refroidissement  complet  de  l’appendice  avant  l’opé¬ 
ration.  L’opération»  a  tiède  est  pleine  de  risques. 

ZP  Enfin  l’examen  du  sang  en  montrant  une  légère  leuco¬ 
cytose  avec  mononucléose  permettra  de  différencier  l’appendicite 
chronique  d’un  cæcum  mobile,  d’un  rein  ptosé,  etc.  et  permettra 
d’imposer  l’opportunité  d’une  appendicectomie. 

Messieurs,  j’espère  vous  avoir  convaincu  de  l’importance  de 
l’examen  du  sang  au  cours  de  l’évolution  des  appendicites,  tant 
pour  vous  aider  à  établir  le  diagnostic  que  pour  en  préciser  la 
date  de  l’intervention. 

J’ai  pu  vous  dire  peut-être  quelques  faits  qui  vous  paraissent 
actuellement  comme  des  lieux  communs!  Mais  je  vous  certifie 
qu’il  y  a  26  ans,  de  Martel  et  moi  avons  eu  besoin  d’employer 
beaucoup  d’adresse,  de  conviction,  d’autorité  même  pour  persuader 
les  médecins  qui  nous  entouraient  et  les  malades  qui  s’adres¬ 
saient  à  nous,  qu’on  ne  peut  pas  décider  la  date  de  l’appendicec¬ 
tomie  au  gré  des  convenances  professionnelles  ou  des  arrange¬ 
ments  mondains. 

Un  bon  examen  de  sang,  correctement  pratiqué  par  un  labo¬ 
ratoire  sérieux,  est  le  guide  le  plus  sûr  que  je  connaisse. 


Congrès 

de  la 

Société  Internationale  de  Chirurgie 

Londres,  20  (septembre  igi? 


La  Société  internationale  de  chirurigie  a  tenu  son  premier  con¬ 
grès  depuis  la  fin  des  hostilités. 

Venus  de  tous  les  points  du  monde  civilisé  maigre  les  diffi¬ 
cultés  de  l’heure,  six  cents  congressistes  se  sont  réunis  à  Londres 
à  l’University  College  du  i4  au  20  septembre.  Quarante  nations 
étaint  représentées.  Les  Français  étaient  nombreux  et  de 
qualité.  Seuls  nos  collègues  russes  étaient  absents  et  avaient  dû 
Lter  derrière  le  rideau  de  fer.  Les  chirurgiens  alleinands 
n’avaient  pas  encore  fait  suffisamment  pénitence  pour  etre  admis. 

La  séance  inaugurale  eut  grande  allure  sous  la  présidence  de 
Sir  Webb.  Jonhson,  piésident  du  Royal  College,  assiste  de  ses 
collègues,  du  professeur  Verhoogen,  de  Bruxell^,  preadent  du 
Comüé  International,  du  I^pold  Mayer  et  H^  Wright,  chi¬ 
rurgien  réputé,  organisateur  averti  et  du  I^o  Dejardrn,  secré¬ 
taire  général,  Cheville  ouvrière  de  l’organisation  mondiale. 

Au  cours  de  la  première  réunion,  les  prix  R.  Danis  et  R.  Le- 
riChe  furent  décernés  au  professeur  Phémister  (de  Chicago)^  et  au 
D'  Crafoord  de  Stockholm)  pour  leurs  travaux  sur  la  chirurgie 
osseuse  et  la  çhirurgie  vasculaire. 


Séances  scientifiques  d’un  grand  intérêt  où,  parmi  les  com¬ 
munications  de  langue  française,  les  exposés  de  R.  Leriche,  de 
Danis,  de  Santos  et  de  Merle  d’Aubigné  furent  justement  appré¬ 
ciés  et  écoutés  dans  un  silence  qui  n’est  pas  toujours  de  règle 
dans  les  assises  académiques. 

;Sir  Alexandre  Fleming  fit  le  point  de  l’état  actuel  de  la 
question  de  la  pénicilline.  Le  D''  Julio  Diez  (de  Buenos- Ayres) ,  en 
une  note  très  personnelle,  exposa  ses  travaux  sur  le  rôle  de  la 
vaso-dilatation  dans  les  lésions  artérielles,  et  Crafoord,  le  rôle  de 
l’héparine. 

Quelques  beaux  films,  ceux  de  Wilner  (d’Oxford)  ;  autoplasties 
et  greffes  et  de  Blalook  sur  la  chirurgie  du  canal  artériel.  Notons 
l’ovation  que  les  congressistes  firent  au  chirurgien  de  Baltimore. 

L’hospitalité  de  nos  collègues  de  Londres  fut  conforme  aux 
traditions  de  la  vieille  Angleterre. 

Le  vénéré  doyen  de  la  Société,  le  professeur  R.  Matas,  était 
venu,  en  dépit  de  son  âge,  apporter  à  ses  collègues  le  témoignage 
de  son  constant  dévouement  et  proposer  que  le  prochain  congrès 
ait  lieu  en  igig  à  la  Nouvelle-Orléans.  Souhaitons  que  celui-ci 
puisse  dans  deux  ans  se  dérouler  sur  cette  terre  ridhe  en  souvenirs 
français,  se  passer  sous  le  signe  de  la  paix  entre  les  hommes 
de  bonne  volonté,  (i). 


(i)  Dans  son  dernier  numéro,  la  Gazette  a  donné  la  composi¬ 
tion  du  bureau  du  congrès  de  la  Nouvelle-Orléans  en  igàg  :  pré¬ 
sident,  M.  Gray  Turner  (Londres)  ;  vice-président,  M.  Paul  Ma¬ 
thieu  (Paris),  ainsi  que  les  questions  à  l’ordre  du  jour. 
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Cinquantième  congrès 
de  l’Association  Française  de  chirurgie 


Le  cinquantième  Congrès  français  de  Chirurgie  s’est  ouvert  le 
6  octobre,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  Amédée  Baumoartneb. 

Au  bureau,  aux  côtés  du  président,  avaient  pris  place  M.  le 
professeur  Hartmann,  président  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie  ;  M.  le  recteur  Sarrailh,  M.  Georges  Duhamel,  de  l’Aca¬ 
démie  Française  ;  M.  le  doyen  Léon  Binet,  MM.  Rist,  René  Le- 
riche,  Louis  Bazy,  M.  Jean  Fiolle  (de  Marseille),  vice-président  du 
Congrès  ;  M-.  Pierre  Brocq,  secrétaire  général,  qui  succède  à 
M.  Henri  Mondor. 

M.  le  président  Baumgartner  déclara  le  congrès  ouvert  et  pro¬ 
nonça  un  remarquable  discours  consacré  à  la  Spécialisation  chi¬ 
rurgicale. 

Puis  M.  le  secrétaire  général  Pierre  Brocq  donnant  à  son  rap¬ 
port  rituel  une  forme  nouvelle  et  très  heureuse,  rappela  en  quel¬ 
ques  mots  vibrants  la  carrière  chirurgicale  de  son  maître  Baum¬ 
gartner,  «  qui  devança  de  loin  et  de  beaucoup  »  la  plupart  des 
chirurgiens  français  et  étrangers.  Et  cet  hommage  rendu  à  un 
président  admiré,  aimé  et  respecté  de  tous,  fut  salué  de  longs 
applaudissements. 

Après  une  susptnsU>n  de  séance  de  quelques  minutes,  le  con¬ 
grès  rentra  en  séance  pour  entendre  l’exposé  de  la  première 
question. 

F.  L.  S. 


PREMIER  RAPPORT 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’œsophage  thoracique 

MM.  Santy  et  Alain  Mouchet  (Paris)  (Lyon) 

(Le  rapport  de  MM.  Santy  et  Alain  Mouchet  représente  une 
mise  au  point  remarquable  de  l’une  des  questions  d’actualité  de 
la  chirurgie  digestive  et  il  est  assez  difficile  de  condenser  en 
quelques  colonnes  le  travail  qui  en  comporte  i3o  et  est  bourré  de 
documents  recueillis  en  particulier  par  A.  Mouchet  auprès  des 
chirurgiens  américains. 

Dès  l’introduction,  A.  Mouchet  montre  combien  sont  justifiées 
les  tentatives  chirurgicales  faites  aux  Etats-Unis,  principalement 
depuis  une  dizaine  d’années  ;  fréquence  du  cancer  de  l’œsophage 
qui  représente  5  %  de  l’ensemble  des  cancers,  gravité  de  son 
évolution  malgré  l’absence  ou  le  caractère  tardif  des  métastases, 
carence  des  traitement  par  les  agents  physiques  ;  même  les  sta¬ 
tistiques  les  plus  récentes  ne  donnent  qu’une  survie  d’un  an  dans 
2i5  %  des  cas,  de  deux  ans  dans  16  %  des  cas  (Nilsen). 

Si  l’opérabilité  clinique  et  opératoire  n’est  encore  que  de  'Bo  % 
(70  %  pour  les  cancers  de  l’œsophage  moyen,  Sweet)  on  peut 
espérer  qu’avec  un  entraînement  plus  poussé  des  chirurgiens, 
ce  pourcentage  ira  vite  en  augmentant. 

A.  Mouchet  retrace  ensuite  les  étapes  successives  qui  ont  marqué 
cette  chirurgie  difficile  à  partir  du  succès  princeps  de  Thorek  qui, 
en  i{>i3,  fît  une  œsophagectomie  par  voie  transpleurale  gauche 
avec  exentération  du  bout  cervical.  'L-i  nécessité  de  l’abord  trans¬ 
pleural  étant  admise,  on  tend  depuis  ip38  à  réaliser  (tout  au 
moins  pour  les  formes  basses  d’abord j  une  résection  de  la  tumeur 
suivie  du  rétablissement  immédiat  de  la  continuité  par  anasto¬ 
mose  œsophago-gastrique. 

Ayant  ensuite  rappelé  les  notions  essentielles  concernant  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  de  l’œsophage  thoracique  et  souligné  que  80  % 
des  cancers  sont  localisés  au  segment  sous  azygo-aortîque,  A.  Mou¬ 
chet  brosse  un  rapide  tableau  des  aspects  cliniques  et  radiologiques 
du  cancer  de  l’œsophage. 

La  durée  de  l’histoire  clinique  ne  permet  pas  d’ailleurs  de  pré¬ 
juger  de  l’opérabilité  ;  en  moyenne  les  malades  ne  viennent  con¬ 
sulter  que  de  4  à  8  mois  après  l’apparition  des  premieiÿ  signes  cli¬ 
niques  ;  le  principal  en  demeure  la  dysphagie,  mais  intermittente 
non  douloureuse  pendant  longtemps,  elle  retient  peu  l’attention  du 
malade  et  c’est  ce  qui  explique  la  fréquence  avec  laquelle  le 
cancer  n’est  reconnu  qu’à  un  stade  déjà  avancé. 


L’examen  radiologique  constitue  le  temps  essentiel  de  l’examen 
clinique  ;  les  aspects  sont  en  général  tels  que  le  diagnostic  ne 
souffre  pas  de  difficulté,  mais  il  est  souvent  indispensable  de 
préciser  le  siège  exact  et  l’aspect  même  de  la  tumeur  par  une 
œsophagoscopie,  voir  une  bronchoscopie  lorsqu’il  s’agit  d’un 
cancer  de  la  partie  moyenne;  la  constatation  d’une  extension  néo¬ 
plasique  à  la  bronche  représente  en  effet  une  contre-indication 
opératoire  à  peu  près  formelle. 

Les  auteurs  américains  attachent  également  à  ce  point  de  vue 
une  cei'taine  importance  aux  douleurs  fixes  dans  la  région  dorsale 
avec  douleur  à  la  percussion  des  apophyses  épineuses  correspon¬ 
dant  au  siège  du  néoplasme,  à  la  persistance  d’un  état  fébrile 
quotidien  qui  traduirait  la  présence  d’une  tumeur  ulcérée  avec 
péri-œsophagite  et  médiastinite. 

(Les  contre-indicatiems  opératoires  formelles  sont  l’existence  de 
métastases  à  distance,  les  fistules  œsophago-brondhiques,  enfin  l’état 
cachectique  de  certains  sujets  chez  lesquels  une  bonne  préparation 
péri-œsophagite  et  médiastinite. 

ou  trois  semaines  ;  enfin  les  tares  organiques  graves. 

La  préparation  préopératoire  du  malade  a  une  importance 
capitale  à  laquelle  les  auteurs  américains  attribuent  une  partie 
de  leurs  succès  : 

—  Alimentation  liquide  ou  pâteuse  riche  en  protéines  et  en 
hydrates  de  carbone. 

—  Réhydratation  par  des  perfusions  quotidiennes  de  sérum 
salé  et  de  sérum  glucose. 

—  Une  ou  plusieurs  transfusions  de  sang  frais  pour  relever 
le  taux  des  hématies. 

—  Perfusion  de  plasma  pour  augmenter  le  taux  des  protéines. 
—  Sweet  conseille  de  donner  par  voie  parentérale  de  100  à 
i.ooo  mgrs  d’acide  ascorbique  ainsi  que  de  la  vitamine  R. 

—  Brook,  Alleson  attachent  une  certaine  importance  aux  exer¬ 
cices  respiratoires  quotidiens. 

—  Enfin  l’infection  latente  sera  prévenue  et  combattue  par  les 
sulfamides  et  surtout  la  pénicilline. 

Si  la  gastrostomie  préalable  n’a  plus  que  des  indications  raris¬ 
simes,  par  contre  la  jéjunostomie  doit  être  utilisée  en  cas  de  sté¬ 
nose  serrée  ne  permettant  pas  une  alimentation  suffisante  Chez 
un  sujet  cachectique. 

L’anesthésie  doit  être  une  anesthésie  générale  sans  hyper¬ 
pression  administrée  au  moyen  d’un  tube  intratrachéal  qui  permet 
de  contrôler  avec  le  maximum  de  précision  la  mécaniaue  pulmo¬ 
naire  et  permet  d’obtenir  à  volonté  un  poumon  collabé  immo¬ 
bile,  un  poumon  gonflé,  etc...  Il  faut  fournir  en  permanence  à 
l’opéré  de  l’oxygène  en  quantité  suffisante  dans  le  mélange  anes¬ 
thésique. 

Santy  et  A.  Mouchet  décrivent  ensuite  dans  un- chapitre  extrê¬ 
mement  précis  les  différentes  techniuues  oui  sont  actuellement 
utilisées  :  ré.section  suivie  d’anastomose  œsonhago-gastrioue  par 
la  voie  transthoracique  gauche  (Phemister.  Sweef)  ou  par  v'oie 
ahdomino-tboraciaup  (thoraco-phreno-laparotomie.  Garlock.  Hum- 
pbrevs,  iBrautigau')  pour  un  cancer  bas  situé  juxta  cardiaaue. 

Résection  suivie  d’anastomose  hante  intrathoracioue  par  voie 
d’abord  transthoracicrue  gauche  (technique  de  Sweet). 

,  Œsophagectomie  par  le  procédé  de  Thorek  oui  peut  être 
réalisé  par  abord  transnlenral  gauche  ou  par  voie  transpleurale 
droite.  Cette  opération  doit  être  complétée  ultérieurement  par  une 
série  d’opérations  pour  rétablir  si  possible  la  continuité  du  tractus 
digestif. 

Ré.section  .suivie  d’anastomose  œsophago-gastrique  par  voie  traps- 
pleuralc  droite  éSantv-Ivor  T^ewis). 

Cet  exposé  technioue  s’achève  par  un  court  chapitre  sur  les 
différents  procédés  d’anastomoses  œsophago-g.astrioucs  et  -des  mé¬ 
thodes  d’ex-ception  :  tunellisation  cervico  -  abdominale  éCrev- 
Turrier). 

A.  Mouchet  montre  ensuite  quelles  -sont  les  grandes  lignes  de 
la  tactimie  opératoire  adoptée  actuellement  aux  Etats-Unis  : 

—  Four  les  cancers  du  tiers  inférieur  et  les  adénocarcinomes 
dii  cardia  la  résection  en  bloc  de  la  tumeur  et  des  ganglions 
s’effectue  sans  difficulté  par  la  voie  transthoracique  gauche  :  la 
continuité,  est  rétablie  par  anastomose  directe  œsonhago-gastrioue. 

—  Four  les  cancers  du  tiers  moyen  la  technique  de  Thorek 
est  abandonnée  et  réservée  uniquement  aux  malades  très  fatigués 
chez  lesquels  on  redoute,  le  shock  opératoire  et  aux  tumeurs  œsn- 
.phago-.gastriques  très  étendues  nécessitant  une  résection  qui  enlève 
au  moins  le  tiers  de  l’estomac  CRosano).  En  pratique,  la  résection 
suivie  d’nnastomo.se  haute  immédiate  résout  80  %  des  cas. 
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—  Quant  aux  cancers  de  la  .partie  supérieure  de  l’oesophage, 
ils  posent  un  problème  qui  n’est  pas  encore  résolu  et  reste  inso¬ 
luble  sauf  pour  les  tumeurs  d’un  très  petit  volume. 

—  Les  complications  post-opératoires  sont  assez  fréquentes  : 
outre  le  shock,  il  faut  redouter  le  pneumothorax,  et  surtout  l’ate- 
lectasie  qui  doit  être  traitée  par  l’aspiration  bronchique  immé¬ 
diate,  l’infection  pleurale  et  les  désunions  partielles  qui  se  mani¬ 
festent  entre  le  septième  et  le  quinzième  jour. 

Parmi  les  nombreuses,  statistiques  rapportées  par  A.  Mouchet, 
citons  les  plus  importantes  :  celle  de  Sweet  avec  i4i  résections  : 
()3  guérisons  simples,  2&  guérisons  après  compli.cations  et  aSi  morts, 
soit  r6,3i  %  ;  les  survies  sont  de  48  %  (i  an),  3u  %  (2  ans), 
37  %  (5  ans). 

Garlock  a  r20  cas  de  résections  avec  mortalité  de  29  %  :  3o 
opérés  en  vie  depuis  un  mois  à  10  ans  (12  survies  depuis  plus 
de  6  ans). 

En  France  on  ne  peut  que  citer  la  statistique  de  Santy  et  Bal- 
livet  :  57  interventions  dont  24  furent  seulement  exploratrices  ; 
9  exérèses  simples  (Thorek)  sans  rétablissemnt  de  la  continuité, 
cinq  guérisons  opératoires  avec  une  survie  de  26  mois  ;  28  exé¬ 

rèses  avec  rétablissement  immédiat  de  la  continuité  ;  2  guérisons 
opératoires. 

IP  RAPPORT 

Les  moignons  douloureux  des  membres 

MM.  P.  Padovani  (Paris)  et  L.  Mansuy  (Lyon) 

Après  avoir  marqué  dès  le  début  de  leur  rapport  l’incertitude 
qui  règne  encore  sUr  l’étiologie  des  moignons  douloureux,  les 
auteurs  en  rappellent  les  aspects  cliniques  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  :  l’illusfon  de  présence  du  membre  amputé,  l’illusion  dou¬ 
loureuse  du  membre  absent,  la  douleur  sympathique  du  moignon 
et  enfin,  éventualité  heureusement  très  exceptionnelle,  la  grande 
hyperesthésie  douloureuse  des  moignons.  Il  n’existe  d’ailleurs 
aucun  antagonisme  entre  ces  différents  aspects  ;  an  contraire  les 
formes  mixtes  sont  courantes  et  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
les  amputés  se  plaignent  de  douleurs  siégeant  à  la  fois  dans  le 
moignon  et  dans  le  membre  fantôme  ;  néanmoins,  chaque 
type  douloureux  conserve  ses  caractères  spécifiques  et  cette  dis¬ 
tinction  doit  donc  être  conservée  au  point  de  vue  thérapeutique 
comme  au  point  de  vue  pronostic. 

Padovani  et  Mansuy  regrettent  que  juridiquement  les  douleurs 
des  amputés  ne  fassent  l’objet  d’aucune  tarification  particulière 
au  barème  d’évaluation  des  invalidités  ;  il  y  a  là  une  lacune. 

iL’étude  physiopathologique  et  la  pathogénie  de  ces  manifes¬ 
tations  douloureuses  font  l’objet  du  chapitre  central  du  rapport  : 
le  rôle  du  neurogliome  mis  en  avant  par  Guéniot,  Lejars  et  Le- 
riche  est  longuement  discuté,  même  si  l’on  admet  qu’il  est  un 
point  de  départ  de  réflexes  douloureux,  on  doit  reconnaître  que 
nous  ignorons  totalement  pourquoi  la  majorité  des  névromes  est 
indolore,  tandis  que  quelques-uns  entraîneraient  des  douleurs  per- 
.sistantes  et  parfois  terribles. 

Après  avoir  rappelé  les  notions  actuelles  concernant  les  voies 
ascendantes  de  la  douleur  (système  cérébro'-spinal,  système  sympa¬ 
thique)  les  auteurs  sont  amenés  à  évoquer  le  rôle  du  psychisme 
dans  le  mécanisme  de  production  de  la  douleur  :  «  Il  est  évident 
que  l’intervention  du  psychisme  déforme  la  douleur  en  ce  sens 
que  plus  elle  pénètre  dans  le  domaine  de  la  conscience,  plus  aussi 
elle  s’enrichit  de  tout  ce  que  l’état  psychique  propre  à  chaaue 
individu  peut  apporter  »  (Van  Gehudhten). 

Deux  hypothèses  demeurent  pour  localiser  le  siège  de  la 
douleur  ; 

—  En  faveur  de  l’origine  périphérique,  on  a  mis  en  avant 
la  douleur  provoquée  par  l’excitation  du  névrome,  la  reviviscence 
du  membre  fantôme  après  excitation  du  névrome,  l’extinction 
temporaire  de  la  douleur  et  du  membre  fantôme  par  la  novocaine, 
la  libération  du  névrome,  la  section  nerveuse,  etc. 

—  Parmi  les  théories  invoquant  une  origine  centrale  ;  il  fout 
surtout  retenir  celle  défendue  par  Dhermitte  basée  avant  tout  sur 
l’étude  du  membre  fantôme  ;  l’apparition  du  membre  fantôme 
en  dehors  de  toulo.-amputation,  à  la  suite  de  lésions  de  Fencephale. 
l’étude  des  mouvements  volontaires  du  membre  fantôme^  appor¬ 
tent  des  arguments  importants  en  faveur  de  la  participation  ^des 
centres  cérébraux  à  la  genèse  de  l’illusion.  Le  membre  fantôme 
ne  constituerait  que  l’éveil  dans  la  conscience  des  souvenirs. 

Les  rapporteurs  concluent  en  montrant  la  complexité  de  la 
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pathogénie  qui  est  vouée  à  une  impasse  si  l’on  adopte  une  thèse 
basée  exclusivement  sur  l’excitation  périphérique  ou  sur  le  rôle 
unique  du  psychisme. 

Peut-on  prévenir  l’apparition  d’un  moignon  douloureux  .>*  Pa¬ 
dovani  et  Mansuy  insistent  sur  l’intérêt  d’éviter  tout  traumatisme 
des  troncs  nerveux  au  cours  de  l’amputation  ;  Herman  et  Gibbs 
recommandent  la  ligature  du  tronc  nerveux  avec  un  fil  non  résor¬ 
bable  ;  à  la  classique  injection  d’alcool  ou  de  novocaine  dans  le 
tronc,  nerveux,  Poth  .préfère  pour  des  raisons  expérimentales 
l’utilisation  d’une  solution  de  violet  de  gentiane  et  d’acide  tan- 
nique  ;  elle  empêcherait  la  formation  d’un  névrome. 

Les  chirurgiens  anglo-américains  attendent  d’autre  part  une 
certaine  importance  au  traitement  physio-psychologique  qui  doit 
être  entrepris  tout  de  suite  après  l’amputation  ainsi  que  la  réédu¬ 
cation  fonctionnelle  et  l’entraînement  physique  de  l’amputé  ;  la 
réadaptation  professionnelle  nécessite  la  création  d’ateliers  spécia¬ 
lisés,  en  particulier  pour  les  amputés  du  membre  supérieur. 

Parmi  les  moyens  médicaux  qui  ont  été  mis  en  œuvre  dans, 
le  traitement  des  algies  des  amputés,  il  faut  retenir  la  vitamine  B 
avec  laquelle  Sliosberg  a  obtenu  des  résultats  intéressants  ;  la 
psychothérapie,  les  séances  de  suggestion,  l’électrochoc  et  la  narco- 
analyse  ne  sont  encore  qu’au  .stade  des  tentatives  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  porter  un  jugement  sur  leur  valeur  thérapeutique. 

Des  interventions  locales  une  seule  paraît  rationnelle  ;  la 
résection  du  névrome,  mais  les  résultats  en  sont  presque  constam¬ 
ment  décevants,  car  la  reproduction  du  neurogliome  est  fatale  à 
plus  ou  moins  longue  échéance  ;  elle  doit  donc  en  principe  être 
proscrite,  sauf  dans  des  cas  très  précis. 

~I1  faut  alors  s’adresser  aux  interventions  qui  se  proposent 
d’interrompre  les  voies  de  la  sensibilité  douloureuse  ;  leur  valeur 
est  très  inégale. 

lUi  névrotomie  a  une  action  très  incertaine,  parfois  excellente 
(Leriche)  ou  nulle.  La  radicotomie  postérieure  est  encore  plus 
problématique  dans  son  résultat  et,  de  plus,  comporte  des  incon¬ 
vénients  certains  si-  on  lui  donne  l’étendue  théoriquement  néces¬ 
saire  ;  elle  est  condamnée  par  Leriche  et  White. 

ILa  myélotomie  commissurale  a  pour  elle  sa  simplicité  et  sa 
bénignité,  mais  elle  n’a  été  exécutée  que  dans  quelques  cas 
isolés,  si  bien  qu’il  est  difficile  de  l’apprécier  avec  exactitude  ;  elle 
est  loin  d’être  l’opération  idéale  des  moignons  douloureux. 

Il  en  est  de  même  des  opérations  qui  cherchent  à  sectionner 
le  faisceau  spinothalamique  (cordotomie  antéro-latérale,  cordo¬ 
tomie  bulbaire,  tractotomie  mésencéphalique)  ;  l’interruption  des 
voies  de  la  sensibilité  douloureuse  à  quelque  niveau  que  ce  soit 
ne  donne  pas  des  résultats  parfaits  et  constants  et  présente  des 
dangers  et  des  inconvénients  ;  le  repérage  exact  est  parfois  diffi- 
cile  surtout  en  profondeur. 

Certains  chirurgiens  ont  enfin  essayé  d’agir  directement  sur 
le  cerveau  :  résection  du  cortex  sensoriel,  leucotomie  préfroritale  ; 
aucune  opinion  ne  peut  être  formulée  sur  ces  interventions. 

Il  reste  enfin  les  interventions  sur  le  sympathique  propo.sées 
par  Leriche  ;  sympathectomie  périartérielle  ;  artériectomie,  infil¬ 
trations  pariétales  et  injections  intra-artérielles,  interventions 
caténaires.  .Sans  apporter  de  statistiques  importantes  les  auteurs 
admettent  que  la  chirurgie  du  symnat, bique  reste  le  traitement  de 
base  des  moignons  douloureux  ;  les  interventions  neuro-chirur¬ 
gicales  doivent  être  réservées  en  cas  d’échco  aux  formes  complexes. 

iLa  sympathectomie  ne  guérit  pas  tous  les  malades,  mais  dans 
les  cas  choisis,  elle  peut  leur  apporter  un  soulagement  remar¬ 
quable.  Les  indications  thérapeutiques  doivent  obéir  à  un  prin¬ 
cipe  essentiel  :  effectuer  d’emblée  si  possible  l’intervention  qui 
paraît  la  plus  complète  et  éviter  à  tout  prix  une  gradation  théra¬ 
peutique  ;  les  interventions  multiples  n’ont  souvent  pour  effet 
que  de  multiplier  les  causes  des  douleurs. 

S’il  existe  une  cause  locale  susceptible  d’engendrer  des  phéno¬ 
mènes  douloiireux,  il  faut  commencer  par  supprimer  celle-ci 
(cure  d’une  ostéite  —  résection  unique  d’un  névrome  dont  l’in¬ 
filtration  novocaïnique  locale  supprime  la  douleur). 

Lorsqu’il  existe  des  signes  d’irritation  sympathique,  le  chirur¬ 
gien  doit  commencer  par  des  infiltrations  dont  l’efficacité  cons¬ 
titue  un  bon  test  pour  affirmer  l’utilité  d’une  intervention  sym¬ 
pathique. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  du  membre  fantôme,  les  chi¬ 
rurgiens  anglo-américains  paraissent  favorables  à  la  cordotomie 
malgré  ses  résultats  incertains. 
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TROISIEME  RAPPORT 

I^es  dystonies  biliaires 

MM.  F.  PoiLLBux  (Paris)  et  Guillet  (Lyon) 


Il  s’agit  d’un  sujet  neuf  encore  peu  connu  au  point  de  vue 
clinique  et  sur  lequel  F.  Poilleux  et  Guillet  apportent  l’ensemble 
des  connaissances  actuelles. 

Leur  étude  se  borne  aux  dystonies  en  apparence  primitives 
quelle  qu’en  soit  leur  pathogénie,  éliminant  des  dystonies  secon¬ 
daires  à  un  obstacle  macroscopique  à  l’évacuation.  Il  s’agit  donc 
de  manifestations  fonctionnelles  portant  sur  les  troubles  de  la 
motricité  des  canaux  excréteurs  et  sur  les  modifications  de  com¬ 
portement  de  leurs  appareils  sphinctériens. 


I.  Moyens  cliniques  et  radio-cliniques  d’exploration  des 
dystonies  biliaires.  —  Les  auteurs  rappellent  tout  d’abord  les 
moyens  radiocliniques  qui  ont  servi  à  prouver  l’existence  des  dys¬ 
tonies  biliaires  et  qui  sont  à  la  base  de  l’exploration  fonctionnelle 
des  voies  biliaires  :  c’est  à  Caroli  que  revient  le  mérite  d’avoir  en 
iqAe  avec  Bergeret  et  Debouvry  créé  la  radiomanométrie  post¬ 
opératoire  ;  elle  permet  de  mesurer  les  pressions  nécessaires  au 
remplissage  de  la  voie  biliaire  principale  ou  au  remplissage  de  la 
région  vésiculaire  ;  complétée  par  des  épreuves  fonctionnelles  telles 
que  l’épreuve  de  la  douleur  provoquée  ou  les  épreuves  fonctionrieUes 
médicamenteuses,  cette  méthode  a  permis  d’établir  avec  précision 
les  aspects  physiologiques  normaux  ou  pathologiques  du  transit 
biliaire.  Mallet  Guy  et  Jeanjean  ont  mis  au  point  un  appareil 
enregistreur  facilitant  cette  étude  au  cours  de  l’intervention  dhi- 
rurgicale  elle-même. 


IL  Les  dystonies  du  système  vésiculaire.  —  F.  Poilleux 
avec  la  collaboration  de  Guy  Albot.  —  Après  un  court  rappel  de 
l’anatomie  de  la  voie  biliaire  accessoire,  le  rapporteur  montre 
qu’on  peut  admettre  sinon  l’existence  d’un  sphincter  à  l’union  col- 
cystique  (Lutkens)  du  moins  la  présence  d’amas  musculaires 
importants  qui  jouent  un  rôle  physiologique  indiscutable.  L’im¬ 
portance  de  ce  sphincter  est  facteur  de  son  développement  ana¬ 
tomique  et  de  la  force  de  sa  contraction  comparée  à  celle  du 
sphincter  cholédocien.  Elle  varie  d’un  sujet  à  l’autre  expliquant 
certaines  prédispositions  morbides  constitutionnelles.  La  synergie 
vésiculo-oddienne  n’est  pas  seulement  expérimentale  et  la  patho¬ 
logie  montre  la  fréquence  avec  laquelle  les  affections  du  sphincter 
d’Oddi  peuvent  retentir  sur  la  vésicule  ;  ces  retentissements  sont 
toujours  dans  le  même  sens  physiologique  que  la  lésion  oddienne 
qui  les  a  provoqués. 

Les  dystonies-  vésiculaires  en  apparence  primitives  paraissent 
relever  de  trois  pathogénies  : 

o)  Celles  qui  sont  engendrées  par  une  anomalie  anatomique 
de  l’appareil  d'excrétion  biliaire  ; 

h)  Gelles  qui  sont  liées  à  des  modifications  locales  même  atté¬ 
nuées  d’origine  inflammatoire  ; 

c)  Celles  pour  lesquelles  on  ne  peut  incriminer  qu’un  dysfonc¬ 
tionnement  dans  le  jeu  de  la  motricité  vésiculaire  ou  de  l’appareil 
valvulo-sphinctérien  du  cystique. 

Sans  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  est  seul  en  cause,  les  travaux 
modernes  mettent  en  relief  le  rôle  de  l’appareil  neuro-végetatif 
dans  le  déclenohemnt  des  différentes  dystonies  biliaires  ;  et  c  est 
essentiellement  vrs  la  régulation  de  ce  système  que  tend  actuel  e- 
ment  la  thérapeutique  de  ces  troubles  fonctionnels  lorsque  les 
examens  cliniques  et  radiologiques  n’ont  pu  mettre  en  evidence 
de  lésions  locales  capables  d’expliquer  ce  dysfonctionnement. 

F  Poilleux  décrit  ensuite  l’aspect  clinique  des  atonies  et 
hypotonies  cystiques  de  l’hypertension  cystique  ;  ces  signes  cli¬ 
niques  ne  peuvent  d’ailleurs  qu’orienter  en  quelque  sorte  le 
diagnostic  ;  seules  les  épreuves  radiologiques  et  surtout  la  radio¬ 
manométrie  permettent  de  le  poser.  L’un  des  points  difficiles 
do  ce  diagnostic  est  de  préciser  où  siège  le  spasme  sur  la  voie 
biliaire  accessoire  :  atonie  de  la  région  col-cystique,  hypotonie  de 
la  musculature  de  la  vésicule  elle-même.  D’autre  part,  la  radio¬ 
manométrie  renseigne  mal  dans  les  cas  légers  et  les  abaissements 
de  la  pression  nécessaire  pour  franchir  ie  sphincter  de  Lutkens 
peuvent  être  faibles.  . 

Les  syndromes  hypertoniques  que  caractérisent  cliniquement 
des  accidents  aigus  paroxystiques,  radiologiquement  des  vésicules 
globuleuses  hyperkinétiques,  radiomanométriquement  une  élévation 


considérable  du  taux  de  la  pression  de  passage  de  la  région  cys¬ 
tique,  sont  en  général  d’un  diagnostic  beaucoup  plus  facile. 

les  indications  thérapeutiques  des  dystonies  vésiculaires  sont 
encore  imprécises  et  discutées. 

—  Pour  les  grandes  vésicules  de  stase  par  atonie,  il  faut 
s’abstenir  de  toute  exérèse  chirurgicale  ou  de  la  dérivation.  Guillet 
a  montré  que  dans  ces  formes  la  splanchnicectomie  droite  donnait 
70  %  de  bons  résultats. 

—  Dans  les  cas  d’hypotonie  vésiculaire  simple,  il  est  pré¬ 
férable  de  recourir  aux  traitements  médicaux  :  tubages,  infiltra¬ 
tions  novooaïniques  du  splanchnique,  radiothérapie,  régime  ali- 
mentaire. 

— •  Dans  les  hypertonies  les  résultats  chirurgicaux  sont  dans 
l’ensemble  assez  satisfaisants  ;  il  est  d’ailleurs  indispensable  de 
faire  une  laparotomie  et  une  radiomanométrie  biliaire  pour  pou¬ 
voir  porter  ce  diagnotic  ;  cette  laparotomie  permettra  de  recon¬ 
naître  certaines  hypertonies  secondaires  auxquelles  on  appliquera 
le  traitement  rendu  nécessaire  par  leur  cause. 

III.  Les  dystonies  de  la  voie  biliaire  principale.  — 

M.  Guillet.  —  iLes  dystonies  du  sphincter  d’Oddi  résument  les 
troubles  fonctionnels  de  l’hépatôcholédoque. 

Il  existe  anatomiquement  et  embryologiquement  un  sphincter 
à  deùx  étages  au  niveau  de  la  terminaison  du  cholédoque  ;  physio¬ 
logiquement  l’ouverture  active  du  sphincter  joue  un  rôle  essentiel 
dans  l’excrétion  biliaire  :  l’innervation  sensitive  est  sous  la  dépen¬ 
dance  des  splanchniques  ;  les  pnéumogastriques  tendent  à  main¬ 
tenir  le  tonus  des  voies  biliaires;  à  l’inverse  les  splanchniques 
tendent  à  l’inhiber. 

On  doit  tenir  pour  normale  une  voie  biliaire  principale  où  la 
pression  résiduelle  se  maintient  entre  10  et  i4  centimètres  d’eau 
après  une  évacuation  régulière  objectivée  par  plusieurs  courbes 
identiques.  La  radiographie  montre  en  même  temps  une  termi¬ 
naison  dholédocienne  en  flamme  de  bougie  ou  un  défilé  sphinc¬ 
térien  régulièrement  et  finement  dessiné,  un  passage  duodénal 
net  dès  le  premier  cliché,  enfin  un  reflux  modéré  dans  l’arbre 
hépatique  nettement  atétnué  sur  un  cliché  pris  trois  minutes  plus 
tard. 

Guillet  étudie  ensuite  les  aspects  cliniques  réalisés  par  les 
atonies  et  les  hypertonies  de  la  voie  biliaire  principale. 

1°  Hypotonies  et  atonies.  —  L’atonie  oddienne  peut  s’associer 
à  une  lésion  vésiculaire  ou  par  sa  persistance  conditionner  un 
syndrome  de  «  pseudo-récidive  »  après  cholécystectomie. 

Mais  il  est  des  cas  où  elle  est  primitive,  essentielle,  se  tradui- 
sant  par  une  symtomatologie  purement  fonctionnelle  ou  encore 
s’associant  à  un  syndrome  hépatite  infectieuse,  de  pancréatite  chro¬ 
nique,  sans  qu’on  puisse  établir  la  filiation  exacte  des  troubles  ; 
les  aspects  cliniques  sont  donc  ceux  d’une  pancréatite  chronique, 
ou  d’un  ictère  médical,  d’une  récidive  après  dholécystectomie, 
voire  d’une  cholécystite  chronique.  C’est  dire  l’importance  du 
diagnostic  des  atonies  du  sphincter  d’Oddi  qui  repose  essentiel¬ 
lement  sur  l’étude  radiomanométrique  de  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale.  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  se  trouve  en  présence 
de  l’alternative  suivante  : 

—  S’il  existe  des  signes  d’angiocholite  avec  un  cholédoque 
dilaté,  une  bile  infectée  ;  l’indication  du  drainage  externe  se 
trouve  posée,  mais  la  cholédocotomie  expose  au  risque  redoutable 
du  reflux  duodénal  et  il  sera  bon  d’associer  une  intervention 
splanchnique. 

—  S’il  n’existe  pas  de  signes  d’angiodholite,  la  splanchnicec¬ 
tomie  s’impose  d’emblée. 

a®  Les  hypertonies  de  la  voie  biliaire  principale.  —  Ces  états 
sont  mieux  connus  que  les  états  d’atonie  ;  l’étude  expérimentale 
des  hypertonies  du  sphincter  d’Oddi  ont  montré  que  les  mani¬ 
festations  principales  en  étaient  la  dilatation  de  l’hépato-cholé- 
doque,  l’angiodholite,  le  retentissement  sur  la  cellule  hépatique 
et  probablement  sur  le  pancréas.  .... 

Cliniquement  on  peut  rencontrer  l’hypertonie  de  la  voie  biliaire 
principale  associée  à  une  lithiase  vésiculaire  ou  à  une  lithiase 
cholédooienne  et  cette  assocation  présente  un  corollaire  pratique  : 
la  nécessité  dans  toute  lithiase  cholédooienne  après  ablation  des 
calculs  de  vérifier  la  liberté  du  sphincter  ;  une  hypertonie  surtout 
si  elle  s’associe  à  une  sclérose,  à  une  maladie  du  sphincter,  risquerait 
de  provoquer  après  dérivation  externe  une  fistule  biliaire  ou  d  etre 
un  facteur  de  récidive  des  troubles.  Quant  h  l’hypertonie  essen¬ 
tielle  qui  n’est  parfois  révélée  que  par  les  épreuves  radiomano- 
métriques  elle  coexiste  assez  souvent,  semble-t-il,  avec  des  lésions 
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de  pancréatite  chronique  ;  par  ailleurs  certaines  observations 
permettent  d’affirmer  la  réalité  de  la  maladie  du  sphincter  d’Oddi 
qui  réalise  des  tableaux  identiques  à  ceux  de  l’hypertonie 
essentielle.  ^ 

Les  effets  de  la  dérivation  externe  meme  associée  au  traite¬ 
ment  médical  peuvent  n’ètre  que  transitoires  si  bien  que  lorsque 
le  diagnostic  est  certain,  il  semble  normal  d’agir  électivement 
sur  le  sphincter  :  Mallet  Guy  conseille  la  sphinctérectomie  par¬ 
tielle  transduodénale  sous  contrôle  manométrique  ;  les  résultats 
immédiats  en  sont  très  encourageants  mais  seule  l’épreuve  du 
temps  permettra  de  les  juger  définitivement  en  toute  objecfivite. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

■  ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
Séance  du  7  octobre  ig47 

Nécrologie.  —  Le  président  tait  part  à  l’Académie  du  décès 
de  MM.  Philippe  Pagniez,  membre  titulaire,  Tixier  (de  Lyon), 
membre  non  résidant  et  i>e  Wildevian  (de  Bruxelles),  membre 
correspondant  étranger  dans  la  section  de  pharmacie. 

Rapport  au  nom  d©  la  Commission  de  l’Alimentation.  — 

mm.  ILesns4  et  Ch.  Richet. 

Discussion  :  MM.  Armand-Delille,  Martel,  iLapicque. 
L’Académie  émet  le  voeii  d’une  interdiction  de  la  faculté,  meme 
d’augmenter  les  valeurs  quantitative  et  qualitative  des  almente 
essentiels  (en  particulier  pain,  lait,  viande,  matières  grasses).  Lite 
signale  aux  pouvoirs  publics  qu’on  risque  de  voir  s’aggraver  les 
déficiences  de  lodi-ipM,  spécialement  chez  les  adolescents  et  tes 
vieillards  si  cette  déficience  alimentaire  se  prolonge  (Adopte  a 
Vammmité). 

Rapport  au  sujet  des  tueries  particulières.  -  M.  iMamel. 
—  IL’Académie  émet  le  voeu  que  la  circulaire  mmisterielle  du 
2  juillet  1947  ne  soit  pas  applicable  au  département  de  la  Seine 
où  les  abattoirs  publics  peuvent  suffire  aux  besoins  si  1  on  veut 
éviter  lés  abattages  clandestins  et  le  trafic  des  viandes  insalubres. 

Rapport  au  sujet  des,  margarines.  -  —  M.  Martel.  ^  — 
L’Académie  émet  le  vœu  d’une  interdiction  de  la  faculté,  meme 
exceptionnelle  et  temporaire,  d’incorporer  aux  margarines  des 
colorants  ou  des  arômes  qui  la  font  à  tort  prendre  pour  un  beurre 
de  qualité,  mais  en  réalité  sont  des  substances  d  action  cancéri¬ 
gène  expérimentale  avérée. 

Recherches  expérimentales  sur  les  capacités  nocives  des 
poussières  d’aluminium  métalliques,  —  M.  Policard.  —  Le 
travail  concerne  les  poussières  d’aluminium  métallique  quel  qu  en 
soit  le  calibre,  à  l’exclusion  des  composés  ou  des  sels  d’aluminiim. 

En  dépit  des  travaux  allemands  basés  sur  1  etude  de  collectmtes 
ouvrières  en  mauvais  état  physique,  les  poussières  d’alummium 
métallique,  même  employées  à  très  forte  densité  dans  des  expé¬ 
riences  prolongées,  n’ont  donné  lieu  chez  l’animal  a  aucun  acci¬ 
dent  grave.  iLes  poussières  absorbées  sont  très  rapidement  dis¬ 
soutes  et  éliminées.  Il  ne  reste  derrière  elle  aucune  lésion  meme 
histologique  ni  aucune  fibrose.  Le  poumon  redevient  absolument 


;  l’action  s 


;  protège  pas 


Ces  conclusions  s’appliquent  au  poumon  normal  ; 
le  poumon  tuberculeux  n’est  pas  encore  précisée. 

L’infiltration  par  les  poussières  d’aluminium  i 
le  poumon  contre  la  silicose. 

Accidents  de  la  pénicillothérapie  intrarachidienne  et  mé¬ 
ningite  pénicillique.  —  MM.  Mattéi  et  Smonin  (de  Marseille). 
—  Huit  fois  sur  neuf  cas  de  méningite  à  pneumocoques  primitive 
ou  secondaire  ont  été  observées  des  réactions  méningées  à  la  péni- 
cilline.  ^  •  m 

Soit  accidents  immédiats  (surtout  fréquents  avec  des  penicil- 
fines  brunâtres)  :  douleurs  rachidiennes  irradiant  à  la  nuque  et 
aux  membres  inférieurs,  durant  plusieurs  heures  et  parfois  jus¬ 
ticiables  de  la  morphine.  ..... 

Soit  accidents  tardifs  :  rétention  vésicale  et  surtout  irritation 
méningée.  Elle  apparaît  tantôt  en  cours  de  traitement  :  rechute 
du  syndrome  méningé  avec  grosse  élévation  de  l’albuminorachie 
et  du  nombre  des  éléments  cellulaires,  élévation  thermique.  _ 
D’autres  fois  elle  apparaît  en  fin  de  traitement  lors  d’une  injec¬ 
tion  de  consolidation  :  fièvre  prolongée  tant  que  l’on  continue 
le  traitement  et  syndrome  méningé.  Ces  accidents  ne  protègent 
pas  eontre  les  rechutes  même  mortelles. 

Exceptionnels  lorsque  la  pénicilline  n’est  pas  administrée  par 
voie  rachidienne,  ils  sont  parfois  difficiles  à  distinguer  d’une  re¬ 
chute  de.  la  méningite  et  ne  doivent  pas  faire  cesser  prématuré¬ 
ment  le  traitement.  ILe  diagnostic  répose  sur  l’allure  clinique 
et  les  caractères  cytologiques  et  ne  laisse  pas  d’être  délicat. 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 

Séance  du  i®”  octobre  igl? 

Sur  une  légumineuse  africaine,  le  Samagoura  (Swartzia 
madagascariensis).  —  Mlle  Beauquesne.  —  Présence  d’un  hété- 
roside  flavonique  libérant  par  hydrolyse  du  glucose,  du  rhamnose 
et  une  aglycone  du  groupe  des  favonols. 

Synthèse  de  méthyl-d-glucosid©  p  par  une  poudre  fer- 
mentaire  d’  «  Aspergillus  niger  ».  —  M.  H.  Hérissey  et  P. 
Fleury.  —  Synthèse  à  partir  du  glucose  et  du  inéthanol  par  la 
poudre  fermentaire  obtenue  par  dessication  du  mycélium.  Le  liquide 
de  macération  est  privé  de  cette  activité  synthétisante. 

Recherches  sur  l’action  cancérigène  éventuelle  du  cho¬ 
lestérol  irradié  par  les  rayons  X.  —  M.  R.  Truohaut. 

Le  cholestérol  irradié  par  les  rayons  X  n’a  pas  manifesté  d’activité 
cancérigène  sur  la  souris  ;  il  en  est  de  même  du  cholestérol  puri¬ 
fié,  au  contraire  le  cholestérol  commercial  et  la  fraction  de  l’insa- 
ponifiable  du  foie  de  cancéreux  précipitable  par  le  digitonoside 
ont  une  action  cancérigène. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  l’iode  sur  l’hémo¬ 
globine.  —  M.  E.  Desceiens. 

Recherches  sur  la  conservation  des  pénicillines  commer¬ 
ciales.  —  M.  R.  Charonnat.  —  iLa  pureté  croissante  des  péni¬ 
cillines  commerciales  a  permis  d’élevér  la  température  limite  de 
conservation  primitivement  fixée  à  10°.  Les  pénicillines^  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  purifiées  ou  déhydratées  doivent  être  con¬ 
servées  au  moins  dans  une  cave  fraîche. 

Election  d’un  membre  résidant.  — M.  Y.  Raoul. 
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CHRONIQUE 


La  semaine  des  Congrès 
L’ouverture  du  Congrès  français 
de  chirurgie 

Avec  l’oiiverture  du  Congres  français  de 
chirurgie,  la  Faculté  de  Médecine,  plus 
que  1  an  dernier  encore,  a  retrouvé  l'ani¬ 
mation  des  beau»  jours  d’autrefois. 

Malgré  le  retard  du  Salon  de  l’Automo¬ 
bile,  qui  était  pour  beaucoup  une  attrac¬ 
tion  certaine,  le  nombre  des  congressistes 
a  été  plus  important  que  l’année  dernière. 
Les  grands  laboratoires  et  les  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  dont  l’exposi¬ 
tion  était  installée  à  l’intérieur  de  la  Fa¬ 
culté,  ont  accueilli  une  foule  de  visiteurs. 

Il  faut  noter  le  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  étrangers.  Ils  ont  eu,  certes,  quel¬ 
que  mérite  à  venir  en  France,  malgré  les 
barrières  fiscales  organisées  dans  leurs 
pays  comme  dans  le  nôtre.  On  doit  les  fé¬ 
liciter  pour-  leur  fidélité.  '  . 

Suivant  la  tradition,  bien  avant  l’ouver¬ 
ture,  le  grand  amphithéâtre'  de  la  Faculté 
avait  été  envahi  par  la  foule  des  congres¬ 
sistes. 

Au  hasard  des  entrées,  nous  avons  noté 
MM.  Paul  Mathieu,  les  médecins  généraux 
inspecteurs  Sieur,  Rouvillois,  Bonnet-Rov, 
•Hugonot  ;  le  médecin  général  de  R*’  classe 
Le  Chuiton,  de  la  Marine  ;  le  médecin  gé¬ 
néral  Clerc,  .'de  l’Air  ;  MM.  Chevassu,  de 
Fourmestraux,  Albert  Mouchet,  Jeanbrau 
(de  Montpellier),  E.  Michon,  P.  Mocquot, 
Et.  Sorrel,  Mlle  Gauthier-Villars,  MM. 
Victor  Veau,  Cadenat,  'Braine,  Basset,  G. 
Labey,- Ombrédanne,  Picot,  .Leroux,  Delan- 
noy  (Lille),  Leveui,  Heitz-Boyer,  Michel  De- 
niker,  Thalheimer,  P.  Moulonguet,  Algla- 
■ve,  iSauvé,  R.  Monod,  Wolfromm,  .Rœde- 
rer,  Alain  Mouchet,  Latouche  (Autun), 
Léon  Bérard,  André  Chalier,  Cotte  et 
Santy  (Lyon),  Dévé  (Rouen),  Chauvin,  Mat¬ 
téi  (Marseille),  Eugène  Truc  (Montpellier, 
Costantim  (Alger),  Rocher  (Bordeaux),  Mo¬ 
rice  Caen),  Cartoux  (Saigon). 

Parmi  les  étrangers,  nous  retrouvons 
nos  vieux  et  fidèles  amis  ;  Robert  d’Ernst 
(de  Genève),  admirable  animateur  de  l’Aide 
aux  enfants  de  médecins  sinistrés  ;  te  pro¬ 
fesseur  Léopold  Mayer,  qui  fut  le  brillant 
président  du  récent  Congrès  international 
de  chirurgie  de  Londres,  et  ses  confrères 
de  Bruxelles  :  Danis,  Léo  Dôjardin,  Del- 
chef,  Brohlée.  Et  puis  voici  MM.  Hortolo- 
meï  (de  Bucarest),  Petridès  (d’Athènes),  en¬ 
fin  le  grand  chirurgien  de  Baltimore,  le 
Dr  iBlalook. 

Le  président,  M.  Baumgartner,  fait  son 
entrée  au  milieu  des  applaudissements.  A 
ses  côtés  prennent  place  M.  le  professeur 
Henri  Hartmann,  président  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie,  M.  Georges 
Duhamel,  de  TAcadémte  française,  M.  le 
recteur  Sarrailh,  M.  le  doyen  Léon  Binet, 
MM.  Rist,  René  Leriche,  Louis  Bazy,  M. 


Jean  Flolle  (de  Marseille),  vice-président  et 
M.  Brocq,  secrétaire  général,  qui  prend  la 
succession  de  M.  Henri  Mondor,  aujour¬ 
d’hui  membre  de  l’Académie  française. 

Après  avoir  déclaré  ouvert  le  cinquan¬ 
tième  Congrès  de  chirurgie,  M.  le  prési¬ 
dent  Baumgartner  remercia  M.  le  Recteur 
et  M.  le  Doyen  d’avoir  bien  voulu  assis¬ 
ter  à  cette  séance  et  il  salua  tes  congres¬ 
sistes  français  et  étrangers. 

Ms  il  prononça  son  discours  d’ouver¬ 
ture  consacré  à  la  Spécialisation  chirurgi¬ 
cale.  U  fallait  toute  l’expérience  de  M. 
Baumgartner,  toute  son  autorité  et  tout  son 
tact  pour  aborder  ce  sujet  difflcile.  Il  fut 
vivement  applaudi. 

M.  Brocq,  secrétaire  général,  adressa  les 
remierdiements  d’usage  aux  rapporteurs. 
Après  les  justes  félicitations  décernées  à 
M.  Vuillûd,  l’infatigable  organisateur  du 
Congrès,  M.  Brocq  demanda  à  M.  le 
Doyen  d’assister  aux  séances  de  travail, 
les  conseils  d’un  physiologiste  étant  plus 
indispensables  que  jamais  aux  chirurgiens. 

Puis,  s’adressant  à  M.  Baumgartner  il 
lui  tourna,  en  s’inspirant  d’une  charmante 
page  de  Mondor,  le  plus  juste  et  le  plus 
fin  des  com'pliments. 

En  parcourant  les  principales  étapes  de 
Id  carrière  ohirurgioale  de  M.  Baumgart¬ 
ner,  M.  Brocq  montra  que  son  maître  a 
devancé  de  ioin,  et  depuis  longtemps,  par 
-sa  technique  toujours  de  plus  en  plus  par¬ 
faite,  tous  les  chirurgiens  français  et 
étrangers,  notamment  en  ce  qui  concerne 
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foie. 

M.  Brocq  souleva  des  applaudissements 
interminables  en  rappelant  que  son  ancien 
maître  n’a  jamais  été  tourmenté  que  par 
la  recherche  de  la  vérité,  son  discours 
vient  de  le  montrer.  «  Il  est  toujours  heu¬ 
reux  dans  le  choix  des  mots  et  dans  l’art 
de  nuancer  sa  pensée.  Il  aurait  pu,  ajouta 
M.  Brocq,  grâce  à  ses  dons,  .grâce  à  sa 
distinction  et  à  sa  courtoisie  sans  défail¬ 
lance,  quitter  la  carrière  chirurgicale  pour 
entrer  dans  la  Carrière  «  avec  un  grand 

Très  respectueusement,  enfin,  M.  Brocq 
salua  Mme  Baumgartner,  gardienne  de 
l’admirable  foyer  familial  qui  a  déjà  don¬ 
né  de  grands  serviteurs  au  pays. 

Et  ce  fut  certes  une  minute  1  très  émou¬ 
vante  pour  M.  Baumgartner,  mais  aussi 
pour  tous  ses  vieux  amis. 

F.  L.  S. 

Après  une  suspension  de  quelques  mi¬ 
nutes,  le  Congrès  rentra  en  séance  pour 
entendre  l’exposé  des  rapports  sur  la  pre¬ 
mière  question. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  le  4-  oc¬ 
tobre  19'i8,  sous  la  présidence  de  M.  Jean 
Fiolle  (de  Marseille).  Le  vice-président  sera 
M.  Paul  Mathieu  (Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Conseil  départemental  de  la  Seine 

de  l’Ordre  national  des  médecins 
A  propos  de  la  carence  alimentaire  — 

Le  Conseil  de  l’Ordre,  dans  sa  séance  du 
2  Octobre  1047,  ému  de  la  carence  alimen¬ 
taire  qui  commence  à  apparaître  dans  la 
population  de  Paris  et  de  sa  banlieue  a 
chargé  son  président  d’en  faire  part  immé¬ 
diatement  à  l’Académie  de  Médecine 
La  lettre  suivante  a,  été  déposée  le  4  oc-' 
tobre  1947  au  Bureau  de  l’AÎadémie. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Le  Conseil  départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  des  médecins,  qui  représente  les 
7.400  médecins  exerçant  la  médecine  dans 
Paris  et  son  département,  s’est  ému  de 
la  carence  alimentaire  à  laquelle  la  po¬ 
pulation  de  la  ville  et  de  sa  banlieue  coV 
mence  â  être  soumise  pour  la  seconde  fois 
«  L’insuffisance  de  la  nourriture  est  in¬ 
discutable  et  augmente  avec  rapidité 
Comme  jadis  elle  devient  inquiétante.  Les 
rations  de  lait,  distribuées  irrégulèrement’  ' 
l’absence  Incompréhensible  de  beurre,  là 
qualité  déplorable  et  -inadmissible  du  pain 
et  sa  petite  quantité,  sont  particulièrement 
manifestes  ;  les  régimes  de  certains  ma-’ 
lades  deviennent  difficiles  à  exécuter,  si¬ 
non  Impossibles.  Les  prix  élevés  ne  per¬ 
mettent  plus  à  un  .grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  d’acheter  la  nourriture  nécessaire, 
m  même  de  faire  usage  du  «  secteur  »  ali¬ 
mentaire  qui  lui  est  réservé. 

«  Après  un  rationnement  de  quatre  ans, 
cette  déficience  nouvelle  qui  apparaît  ris¬ 
que  d’occasionner  à  son  tour  des  désas¬ 
tres  :  les  médecins  praticiens  sont  à  'même 
d’observer,  dès  à  présent,  spécialement 
chez  les  jeunes  sujets  peu  favorisés  et  dans 
certains  milieux,  les  premiers  symptômes 
d’une  sous-alimentation  néfaste. 

«  Nous  ne  pouvons  pas  oubUer  que 
pendant  l’occupation  allemande,  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  a  ouvertement  protesté 
contre  le  rationnement  que  cruellement  on 
nous  imposait.  Les  'médecins  ont  admiré 
son  énergie  à  l’époque  et  te  courage  et  ’ 
l’abiïégation  d’un  de  ses  membres  déporté 
pour  avoir  seulement  crié  certaines  vé¬ 
rités. 

<1  II  ne  nous  appartient  pas  d’exprimer 
une  opinion  sur  les  causes  de  la  disette 
actuelle.  Nous  en  constatons  les  débuts 
avec  anxiété  et  nous  inquiétons  des  consé¬ 
quences  qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  santé 
des  Français,  hors  de  rares  privilégiés. 

«  Le  Conseil  de  l’Ordre  m’a  chargé,  dans 
sa  séance  du  2  octobre  1947,  en  tant  que 
son  président,  'de  vous  jeter  ce  cri  d’alar¬ 
me  et  de  demander  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  puisqu’elle  est  la  conseillère  des 
pouvoirs  publics,  de  reprendre  la  lutte  en 
se  montrant  gardienne  de  la  santé  de  nos 
compatriotes  qui,  si  des  mesures  ne  sont 
pas  prises  à  temps,  risque  de  s’effondrer. 

«  Signé  : 


Indisciplines  Castro  -  Entéro  ■  Hépatiques 

KALMOBILOR 

'  —  REMBOURSEMENT  A.  S.  -  CATÉGORIE  B  - 

PEPSINE  ■  BOLDINE  -  PEPTONES  -CURCUMA  &  FERMENTS  D IGESTIFS  ASSOCIÉS 

Action  douce  et  constante  -  2  à  6  dragées  aux  repas  suivant  les  cas 

Laboratoires  E.-M.  DAUMAS,  1,  rue  Méhul,  PANTIN  (Seine)  -  Tél.  :  Nord  97-08 


LES  LABORATOIRES  MIDY 

(Pharmacie  MIDY  fondée  en  1718) 

VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antirhumatismaux  : 

PIPÉRAZINE  MIDY 

Granulé  effervescent 

THIODÉRAZINE 

Gouttes  '  Ampoules 

THIODÉRAZINE  6i 

Vitaminée  Bj 

aegipan 

Ampoules 

THIODACAÏNE 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 

Révulsif  histaminé 

BETUE-OE 

Uniment 

COECHI-SAE 

Capsules 

Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17«) 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 

WAGram  51-10 

I:. 


MEDIC/VTION 
SULFUREUSE 
/X  DOMICILE 


EN  BAINS 

(flacon  pourlbain  sulfureux 

lllllllllll  EN  COMPRIMÉS  INHALANTS|||| 

1  à  2  comprimés  par  inhalatioa  * 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS 


SULFAMIDE  POLYVALENT 
FACILEMENT  TOLÉRÉ  PAR  L'ORGANISME 


niUSIIIDE 


GONOCOCCIES 

COLIBACILLOSES 

PNEUMOCOCCIES 

MÉNINGOCOCCIES 

STREPTOCOCCIES 

STAPHYLOCOCCIES 


Société  Parisienne /^^VdExpansion  Chimique 

POULENC  USINES 

FRÈTES  OURHÔNE 

21, Rue  Jean  Goujon •  Paris -Se 


et  du  capillai 


I  N  T  R  A  I  T 
DE  MARRON 
D’INDE  “P” 


Laboratoires  DAUSSE  PARIS  ■  TuMO-63 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 


I7,  Avenue  de  Vllliers  -  PARIS- 1 7* 


Oépôt  légal.  —  1M7.  —  trimestre.  —  N'  3.  —  Le  gérant  ;  F.  Le  Sourd.  Imprimerie  Tancrède,  15, 


de  Verneuil,  Paris  (VIF). 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 
Concours  pour  une  place  d’O.B.L. 

Liste,  par  ordre  de  tirage  au  sort,  de 
MM.  les  membres  du  jury  :  M.  les  Rts 
Aubin,  Lemaître,  Bourgeois  Robert,  Ra- 
madier,  Bloch  An  ^  ,  Aubry,  Leroux, 
O.R.L.  :  Touraine,  j  decin  ;  Amehne,  chi¬ 
rurgien. 

Cor,  urs 

pour  une  place  d’ophtalmologiste 

Liste,  'par  ordre  de  tirage  au  sort,  de 
MM.  les  membres  dm, jury  : 

-MM.'  les  D--»  Bollai''  Hartmann,  Prélat, 
Parfonry,  Velter,  M  .orun,  Hudelo,  oph¬ 
talmologistes  ;  Pollet,  médecin  ;  Maurer, 
chirurgien. 


Légion  d’honneur  —  Santé  publique 
Chevalieb."^  —  Dr  Marcel  Laignier,  à  Pa- 

Légion  d’honneur  —  Marine 
Commandeur.  -  Le  médecin  général  de 
2o  classe  Duî  .couet. 

Officier.  —  Le  médecin  en  chef  de 
2®  classe  Fumât. 

-Chevalier.  —  Les  médecins  principaux 
Cornet,  Flandrin  et  Coulanges. 

Légion  d’honneur.  -Guerre 
Chevalier  :  Méd.  lieut.  Guislain,  méd. 
cap.  Porcher,  méd.  lieut.  Madeleine  Pau- 
liac  (J.  O.,  8  oct.  1947). 

Médaille  des  épidémies 
Médaille  d’or.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Vaucel. 


Conférence  • 

«  Le  Dr  Arthur  Sarot,  chirurgien  chef 
de  i’hôpital  Sea  View  de  New-York,  spé¬ 
cialiste  de  chirurgie  thoracique,  fera  une 
conférence  sur  : 

La  Chirurgie  thoracique  infantile 
le  lundi  27  octobre  1947,  à  11  heures,  à 
l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale 
infantile  et  Orthopédie,  hôpital  des  En- 
fants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris.  » 

Education  nationale 
Hygiène  scolaire  et  universitaire 


Haute-Vienne  (résidence  de  préférence  è 
Rochechouurt  -ou  Saint-Junien). 

■".te-'vidritime  (résidence  de  préfé¬ 
rence  i.  S.iint-Jean-d’Angély  ou  Surgères). 
'  Deu:.  :8èvres  (résidence  de  préférence 
à  Bressuires).  . 

Vienne  (résidence  de  préférence  à  Poi¬ 
tiers  ou  environs). 

Vendée 

-Et  Indre-et-Loire. 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser 


tiers,  La  Roche-sûr-Yon,  Tours,  ou  à  ITns- 
pecteur  régional  de  l’Hygiène  scolaire  et 
universitaire,  Rectorat  d’ Académie,  Poitiers. 


Santé  publique 

Services  antituberculeux  publics 
il  est  ouvert  un  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  de  cinquante  médecins  des  services 
antituhèrculeux  publics  (médecins  adjoints 
des  sanatoriums  pubUcs  et  médecins  à 


temps  complet  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  pubhcs).  Les  épreuves  commence¬ 
ront  à  Paris,  le  15  décembre  1947. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
ministère  de  la  Santé  pubhque  et  de  la  Po¬ 
pulation,  direction  de  l’administration  gé¬ 
nérale  du  personnel  et  du  budget,  3®  bu¬ 
reau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17«). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
22  novembre  1947  inclus. 


Ckincours  pour  le  recrutement 
d’un  chirurgien  (orthopédiste)  à  l’hôpital 
de  Chartres  et  d’uh  chirurgien  à  l’hôpL 
tal  de  Dreux 

Rectificatif  à  Tavis  de  concours  pour'  le 
recrutement  de  personnel  médical  aux  hô¬ 
pitaux  de  aartres  et  Dreux,  publié  au 
J.  O.  du  23  août  1947,  page  8068.  il  y  aurait 
lieu  de  modifier  Tavis  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Un  concours  sur  épreuves  pour  Te  re¬ 
crutement  d’un  chirurgien  adjoint  (ofitho- 
pédiste)  à  l’hopltal  -de  Chartres  et  d’un  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  de  Dreux,  s’ouvrira  à 
Paris  le  26  novembre  1947,  et  non  le  26 
décembre  1947. 

«  Pour  tous  renseignements,  s  adresser  a 
la  Direction  départementale  de  la  Santé, 
6,  rue  de  Beauvais,'  à  Chartres.  »  (J.  O., 
18  octobre  1947.) 

Centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer. 
—  Le  centre  régional  de  lutte  contre  le 
cancer,  de  Caen,  est  agréé  dans  les  condi¬ 
tions  Axées  par  les  articles  1  et  2  (alinéa 
2)  'de  l’ordonnance  du  1®’’  octobre  1945. 
En  conséquence,  il  est  doté  de  la  person¬ 
nalité  ci-vue. 


France  d’Outremer 

Exercice  de  la  médecine.  —  Lé  J.  O.  du 
18  octobre  publie  le  décret  n"  47.2023  du 
15  octobre  rendant  applicable  aux  terriloi- 
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SOLUTION  COLLOÏDALE 

de  NUCLÉINATB  D’ ARGENT 

INCOLORE 

Ne  tache  pas  le  linge 
L.E.V.A.  -  L.  GAILLARD,  Phannacien 

2e,  rue  jRéirelle,  FAItlS  <9e) 
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res  (i’Outremer,  l’ordonnsnoe  n°  45.2184  du 
24  septembre  1045  relative  à  l’exercice  et  à 
l’organisation  des  professions  de  médecin^ 
de  cliirurgieiMîentiste  et  de  sage-femme. 

Association  française  de  chirurgie 

■  Rappelons  que  le  Lie  Congrès  français 
de.  Chirurgie  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi 
4  octobre  1948,  sous  la  présidence  de  M. 
Jean  Fiolle  (Marseille)  et  la  vice-prési¬ 
dence  de  M.  Paul  Mathieu  (Paris). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour 
1948  : 

iLe  traitement  des  cancers  du  sein.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Cucuing  (Toulouse)  ; 
Tailhefer  et  Baclesse  (Paris). 

Prévention  et  traitement  de  la  maladie 
post-opératoire.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Jean  Gosset  (Paris)  ;  Larget  et  Lamare 
(SainbGermain-en-Laye)  ; 

Hypertension  artérielle.  —  Rapporteurs  :■ 
MM.  Sylvain  '  Blondin  (Paris)  ;  Weiss 
(Strasbourg). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  pour, 1949  : 

-  Traitement  radical  du  cancer  du  pan¬ 
créas.  —  Rapporteurs  ;  MM.  L.  Léger  et 
Brehaut  (Oran)  ; 

Traitement  de  l’ostéomyélite  eiguë  à 
staphylocoques  dorés.  —  Rapporteurs  : 
,MM.  Laurence  (Paris)  et  Salmon  (Mar¬ 
seille)  ; 

Electro-chirurgie  en  chirurgie  géné¬ 
rale  (urologie  et  neuro-chirurgie  excep¬ 
tées).  —  Rapporteurs  :  MM.  Heitz-Boyer 
et  Fredet  (Chartres). 


Association 

des  médecins  de  langue  française 

L’Association  a  tenu  son  assemblée  gé¬ 
nérale  à  l’issue  du  XXVI»  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine,  M.  Lemierre  présidait, 
assisté  de  M.  Cade  (de  Lyon),  secrétaire 
général  ;  de  M,  Fernand  Bezançon,  du 
Pr  Pierre  Delore  (de  Lyon),  ^pcrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  de  MM.  Laubry  et  Rist  et 
de  Georges  Masson,  trésorier. 

M.  Cade  a  donné  lecture  de  son  rap¬ 
port  sur  la  vie  de  TAssoctation  et  rap¬ 
pelé  le  souvenir  des  collègues  di^anis 
depuis  le  dernier  Congrès.  M,  Georges 
Masson  a  lu  le  rapport  ûnancter. 

Sur  la  proposition  de  M,  le  professeur 
Lemierre,  MM.  Roskam  (de  Liège)  et  Le¬ 
sage  (de  Montréal)  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  conseil  d’administration.  M.  le 
professeur  Rocb  (de  Genève)  a  été  dési¬ 
gné  pour  présider  le  XXVIî®  Congrès 
français  de  médecine  qui  se  tiendra  â  Ge¬ 
nève  au  mois  d’octobré  1949.  I^es  questions 
à  l’ordre  du  jour  seront  fixées  ultérieure- 


Associatlion  française  d’urologie 

Le  prochain  Congi’ès  s’ouvrira  à  Paris, 
le  4  octobre  1948. 

Il  sera  présidé  par  M.  le  professeur  Fey. 
La  question  à  l’ordre  du  jour  est  la  sui¬ 
vante  :  «  Chirurgie  du  système  nerveux 
vésical  »,  Rapporteurs  :  MM.  Rieher  (Lyon) 
et  Ginestie  (Montpellier). 

Le  prix  Taesch  pour  1947  a  été  décerné 
au  D’'  Hérard.  L'an  dernier.  Il  avait  été 
décerné  au .  pr  Gouygou  (Paris). 

XXps  Journées  dentaires 
de  Paris 

(Anciennes  Journées  Franco-Belges) 
Rappelons  à  nos  lecteurs  que  cette  im. 
portante  manifestation  professionneilte  in¬ 
ternationale  se  déroulera  du  25  au  30  no¬ 
vembre,  dans  les  locaux  de  l’Ecolç  Qdon- 
totechnlque  'de  Paris,  5,  rue  Garanelère, 
Paris  (0“),  sous  la  présidence  effective  de  ; 
'M.  le  professeur'  Louis  Pobtes,  professeur 
de  clinique  obstétricale  a  la  Faculté  de 
Médecine,  président  du  Conseil  Wational  de 
l’Ordre  dés  Médecins. 

Par  suite  de  la  participation  importante 
des  jpersonnalités  et  délégations  françaises 
et  étrangères  ainsi. que  de  l’abondance  des 
communications  et  travaux  qui  seront  pré¬ 
sentés  du  cours  de  ce  Congrès,  le  Comité 
d’Organisation  s’est  vu  dans  l’heureuse 
obligation  d’augmenter  de  deux  jours  la  du¬ 
rée  des  XXps  .Journées  Dentaires  de  Paris. 

Afin  de  faciliter  la  venue  touriours  très 
nombreuse  des  confrères  de  province  et 
de  n’apporter  aucun  retard  &  leur- demande 
pour  l’obtention  de  leurs  billets  de  réduc¬ 
tion  sur  les  chemins  de  fer,  le  Comité  d'or¬ 
ganisation  leur  Aérait  particulièrernent  re¬ 
connaissant  d’envoyer  leur  adhésion  5,  nje 
Carancière,  Paris  (d®).  ■ 

XIP  Congrès  Français  de  Gynécologie 

Montpellier  15-19  mai  1948 

Le  XJI«  Congrès  Français  de  Gynéc,ologie 
aura, lieu  du  15  au  19  mai  1%8,  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  te  professeur  Aimes,  profes¬ 
seur  de  'Clinique  gynécologique. 

La  question  à  l'ordre  du  jour  est  ■;  La 
Tuberculose  génitale  féminine.  Rapporteur 
général  ;  M.  le  professeur  Paucot  (de  Lille). 
Dix  rapports  seront  présentés  ; 

L  Etiologie  et  Pathogénie  de  la  Tutecu-- 
lose  génitale  féminine  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Vandecasteele  (Lille). 

H.  Anatomie  Pathologique,  par  M-  te  pro¬ 
fesseur  agrégé  JaequéS'  Delarue  (Parts), 
îjl.  Tuberculose  géniteie  basse,  pur  M. 
André  Peoker  (Parte'). 


rv.  Tuberculose  du  Corps  et  du  Col  de 
l’Utérus,  par  M.  Albert  Netter,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris. 

V.  Tuberculose  Annexielle,  par  MM.  PqI- 
teau  et  Houlné  (Lille). 

VI.  Complioationg  et  suites  élolgnége,  par 
M.  le  professeur  agrégé  Truc  et  M.  H. 
Estor  (Montpellier). 

VII.  Tuberculose  Génitale'  et  Stérilité,  par 
M.  le  professeur  Aimes  et  M.  te  professeur 
agrégé  Caderas  de  Kerleau  (Montpellier). 

VIII.  Tuberculose  Génitale  et  Grossesse, 
par  M.  le  professeur  agrégé  H.  Bédriïlè 
(Lilte), 

IX.  Traitement  Médical,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Aimes  (Montpellier), 

X.  Traitement  Chirurgical,  par  M.  le 
prafesseur  E.  Délannoy  (Lille). 

Des  communications  ne  portant  pas  sur 
la  question  à  l’ordre  du  jour  seront  égale¬ 
ment  admises. 

Outre  les  visites  d’établissements  hospi¬ 
taliers,  du  'Sanatorium'  marin  de  Palavas- 
les-Flots  et,  des  séances  opératoires,  le  Co-. 
mité  d’Organisation  a  établi  un  programme 
de  réceptions,  e-xeursions,  visites  déS  cu¬ 
riosités  historiques  de  la  régipn,  des  fa¬ 
meuses'  caves  de  Roqupfort  avec  dîner 
dans  ces  caves,  etc, 

,  Poür  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Di-  Maurice  Fabrg,  secrétaire  général, 
1,  rue  Jules-Lefeb-vre,  Paris  (9®). 

Académie  Duchenne  de  Boulogne 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne, 
dont  le  but  est  de  récompenser  un  travail¬ 
leur  indépendant,  ayant  fait  progresser  la 
science  médicale,  attribuera  le  1™  janvier 
1948  un  pris  de  vingt  milte  francs. 

Les  mémoires,  inédits  et  non  encore  ré¬ 
compensés,  doivent  être  envoyés  au  Se-  . 
crétami  de  l’Académie,  37  bis,  boutevard  - 
Berthter,  Paris  (17®). 


WécrotegiB 

■On  annonce  la  mort  du  Dr  WiJlian} 
Seaman  Bainbridge,  i’éfpinent  chirurgien 
de  iNew-Yort,  'qui  était  un  grand  anu  de 
la  France, 


Précis  de  physiologie,  par  L.-€.  SopçA,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Toulouse,  Un  volume  de  1086 
pages  avec  334  figures  (Collection  de  pré¬ 
cis  médicauid.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
Parts  1547. 

HoméopatHte  et  Jsopaüjte,  par  P.  Brot- 
TE4PX,  Un  yplumse  im-S  courosse  de  260 
pages  :  200  francs.  J.  Peyronnet  nt  Cie. 
éditeurs, -33,  rne  Viviennc,  Paris.  |2«)., 


Cette  RIGUEUR  de  préparation  que  vous  appréciez  dans 

TENDOPANCRINE 

INSULINE  FRANÇAISE 
vous  la  retrouverez  dans 

l'HOLOSPLÊNINE  «t  dans  TENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT  DE  RATE  INJECTABLE  EXTRAIT  DE  THYMUS  INJEiCTABLE 

L-aboratoir-e  d®  J’EPfJDOPAJVCRIlSE.  48,  fvte  de  la  Procession  -  Parls-XV 


SPASNIOLYTIGUE  REWFORCê  “  SPÉCIFfaUB  DES 
ÉTATS  OE  CRISE  ET  0ES  CAS  RÉSISTANTS 

1  A  4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  -  ÉPlUEPSIE  :  JUSQU’A  6  COMPRIMÉS 
LABORATOIRES  SAM.D02,  J5.  rue  Calvanl  et  20,  rue  Vernier,  PAWIS 
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Essayez  le 


DICUPRËNE 

dans  le  traitement  du 

Rhiimatisine  chronique 

nouveau  sel  de  cuivre  atoxique 
bien  toléré,  sans  contre-indications 


Présentations  :  Ampoules  de  5  cc  à  10  ”/.  pouvant  être 
injectées  en  IM  ou  en  IV  Boites  de  6  ampoules. 
Posologie  :  Cure  de  18  ampoules  de  DICUPRËNE,  à 
raison  de  3  ampoules  par  semaine. 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Laboratoires  M.  BORNE,  24,  rue  des  Ursulines 
SAINT-DENIS  (Seine) 


Dans  les  cas 

DE  SOUS-ALIMEMTATION 

La  Farine  diastasêe  SALVY  est  l'aliment 
toujours,  digéré,  toujours 
assimilé,  facilitant  dans  tous  les 
cas  l'alimentation  du  nourrisson. 


adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
COURBEVOIE  (Seine)  du  MEMENTO 
“  DE  DIETETIQUE  INFANTILES. 


ASTASEE 


SALVY 


-bABORATOI RES  Ci BA  , D:  P.,p EN OV'cL 

'05  A.  117^  BOULEVARD  DE  LA  PART-'.p  I  EU ,  LV  O  N 


Un  nouveau  fraii'ement’ 
des  troubles 

vaso-mofeurs  périphériques 


VASODILATATEUR 

ACTIF  PAR  VOIE  BUCCALE 

Chlî?  de  Bcnzyl  -  îmidaaEOlfne 
'  “CibO..  3259  • 

Arlérit'es.Acrocyanose.Angiospasmes 
Maladie  de  Raynaud .  Claudicafion  intermillente 
Affeclions  circulatoires  cérébrales 

Comprimés  Ampoules 

«e  jwsqiurô>  «  garji&ai* 
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TRAITEMENT 

DE  LA 

CONSTIPATION 

CHRONIQUE 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


V. 


L  A  B  O  R  A  T  O  I  R  ES  L  O  B  I  C  A 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  16® 
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Quelques  cas  de  chirurgie  conservatrice 
pour  anévrysmes  artériO"Veineux  et  artériels 


Encouragé  par  les  importants  travaux  que  mon  maître,  le 
professeur  Leriche,  consacre  depuis  plusieurs  années  à  la  chirur¬ 
gie  conservatrice  dans  les  anévrysmes,  je  me  suis  depuis  igio 
résolument  orienté  vers  les  opérations  qu’il  préconise.  En  deux 
ans  j’ai  eu  l’occasion  d’en,  pratiquer  10.  Il  s’agissait  6  fois  d’ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  dont  l’un  avait  déjà  subi  antérieurement 
'  une  simple  ligatui’e  d’amont.  Je  mettrai  à  part  ce  cas,  parce 
qu’il  illustre  bien  ce  que  peut  actuellement  réaliser  la  chirurgie 
conservatrice. 

Les  4  derniers  cas  concernent  des  anévrysmes  artériels,  dont 
3  d’origine  traumatique  et  i  spontané.  Ajoutons  que  tous  ces 
cas  ont  été  opérés  tardivement  de  plusieurs  mois  à  deux  ans 
•  aprèf  la  blessure. 

Anévrysmes  arlério-veinuix.  —  'Nos  d  cas  intéressaient  les 
vaisseaux  :  jugulo-carotidiens  i  fois,  sous-claviers  i  fois,  humé¬ 
raux  2  fois,  iliaques  externes  2  fois.  Nous  avons  essayé  de  traitér 
nos  5  premiers  cas  par  la  sature  iransveine'use  de  l’orifice  de  com¬ 
munication.  4  fois  l’opération  put  être  réalisée  sans  le  moin¬ 
dre  incident.  Dans  le  cas  de  l’anévrysme  des  vaisseaux  sous- 
claviers  gauches,  par  contre,  nous  n’avons  pu  mener  l’interven¬ 
tion  au  bout  :  après  résection  temporaire  de  la  clavicule  nous 
avions  péniblement  isolé  dans  un  tissu  particulièrement  sclé¬ 
reux  l’artère  et  la  veine,  tant  en  amont  qu’en  aval.  Pour  nous 
donner  du  jour,  nous  avons  alors  voulu  enlever  un  fragment 
de  la  première  côte,  fracturée  lors  de  la  blessure.  A  ce  moment 
se  produisit  une  hémorragie  cataclysmique  qui  entraîna  la  mort 
en  quelques  instants.  Nous  étions  entré  dans  la  très  volumineuse 
poche  d’un  deuxième  anévrysme,  celui-ci  purement  artériel  et 
qui  intéressait  la  crosse  de  l’aorte.  '  Les  deux  premières  côtes, 
anciennement  fracturées  et  vicieusement  consolidées,  le,  traver¬ 
saient  de  part  en  part. 

Un  petit  anévrysme  artériel  indépendant  du  premier  exis¬ 
tait  également  dans  le  cas  de  l’a.  jugulo-carotidien.  La  commu¬ 
nication  siégeait  juste  au-dessous  de  la  bifurcation  sur  la  caro¬ 
tide  primitive.  Elle  fut  abordée  à  travers  la  veine  jugulaire  et 
facilement  suturée.  La  veine,  incisée  sur  son  bord  opposé,  fut 
ensuite  refermée  à  son  tour.  C’est  alors  que  nous  remarquâines 
un  deuxième  anévrysme  développé  latéralement  sur  la  carotide 
interne  à  auelques  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation.  Il 
avait  le  volume  d’une  petite  noisette.  Il  fut  traité  par  l’excision 
suivie  d’une  suture  latérale  du  vaisseau.  'Ce  malade  est  mort  six 
heures  après  l’opération.  Ne  trouvant  nulle  autre  cause,  nous 
avons  attribué  le  décès  du  malade  au  pentothal  employé  durant 
la  deuxième  partie  de  l’opération  alors  que  la  loco-régionale 
était  devenue  insuffisante.  L’opération  avait  duré  2  h.  1/2.  A 
l’autopsie  état  parfait  de  toutes  les  sutures  sans  thrombose 
endovasculaire.  ,  .  ,  ,  .... 

L’anévrysme  de  l’iliaque  externe  correspondait  a  la  variété 
«  enkysté  artériel  »,  c’est-à-cü'e  qu’en  plus  de  la  communication 
artério-veineuse  il  existait  une  grosse  poche  anévrysmale  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  la  paroi  opposée  de  l’artère.  A  travers  la 
veine  liée  en  aval  et  en  amont,  nous  débarrassâmes  d  abord 
cette 'poche  volumineuse  des  caillots  qui  la  tapissaient  ;  ensuite 
l’orifice  de  cet  anévrysme  sacciforme ,  long  de  '5  cm.,  fut  obli¬ 
téré  par  deux  surjets  au  fil  de  lin  ;  puis  la  communication  arté¬ 
rio-veineuse  fut  suturée  à  son  tour  et  la  suture  renforcée  en  appli¬ 
quant  par-dessus  la  paroi  veineuse.  En  fin  d’opération  le  pouls 
artériel  passait  normalement  et  les  oscillations  étaient  identi¬ 
ques  des  deux  côtés.  Tout  allait  Lien  pendant  r5  jours.  Il  se  pro¬ 
duisit  alors  une  hémorragie  secondaire  foudroyante  qui  nécessita 
une  artériectomie  d’urgence. . 'Guérison  sans  troubles  ischémiques 
importants  avec  un  excellent  résultat  au  bout  de  deux  ans. 

Les  deux  cas  d’anévrysmes  arténo- veineux  huméraux  „ue 
rirent  sans  incident.  La  fistule  siégeait  une  fois  au  milieu  du 


(i)  Discussion  du  rapport  de  M.  le  professeur  R.  Leriche  : 
ongrès  International  de  Chirurgie,  Londres,  septembre  iu.i7- 


bras,  une  fois- au  pli  du  coude.  Au  bout  de  plusieurs  mois  la  per¬ 
méabilité  artérielle  fut  vérifiée  par  artériographie.  La  guérison 
se  maintient  après  2  ans  et  i  an  1/2. 

Notre  sixième  cas  souffrait  d’un  anévrysme  artério-veineux 
des  vaisseaux  iliaques  externes  juste  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope.  En  Allemagne,  quelques  mois  après  la  blessiu'e,^^  une 


trill  1 


Il  I 


:  pas 


diaquc,  mais  des  troubles  ischémiques  évidents  au  niveau  du  pied. 
En  raison  de  l’opération  antérieure  l’anévrysmorraphie  me  parut 
contre-indiquée  et  j’ai  préféré  réséquer  l’anévrysme  jusqu’en  ter¬ 
ritoire  artériel  sain.  Prélevant  ensuite  un  segment  veineux  sur  la 
veine  fémorale  sousjacente,  je  rétablis  la  continuité  de  1  artère 
par  cette  greffe  veineuse,  longue  de  6  cm.  et  qui  fut  suturée  sans 
prothèse  métallique.  Le  pouls  artériel  reparut  dès  la.  fin  de  l’opéra- 
ton.  Plus  tard  la  perméabilité  artérielle  fut  vérifiée  par  une  arté¬ 
riographie.  iLes  troubles  ischémiques  ont  disparu. 

Bel  exemple  qui,  avec  d’autres  du  même  genre,  illustre  ce  que 
peut  réaliser  la  chirurgie  réparatrice  des  artères. 

Anévrysmes  artériels.  —  Dans  cette  série  nous  relevons  un  ané¬ 
vrysme  artériel  de  l’axillaire.  Ce  fut  une  surprise  opératoire  un 
de  nos  confrères,  médecin  à  la  première  armée  française  et  distin¬ 
gué  psychiatre,  avait  été  blessé  lors  d’un  tir  d’artillerie  sur  Stras¬ 
bourg.  La  suture  d’urgence  de  multiples  perforations  intestinales 
et  la  ligature  de  l’artère  fémorale  droite  m’avaient  permis  de  le 
’  sauver.  Mais  il  persistait  une  paralysie  du  médian  et  du  cubital 
droit  par  blessure  haute  dans  l’aisselle.  Trois  mois  plus  tard  je 
voulus  procéder  à  la  réparation  de  ces  nerfs.  iLe  médian  était  com¬ 
plètement  sectionné,  le  cubital  encoché,  mais  à  ma  grande  sur¬ 
prise  ces  nerfs  adhéraient  intimement  à  la  podhe  d’un  anévrysme 
sacciforme  de  l’artère  axillaire.  ILa  nécessité  de  la  suture  nerveuse 
rendait  l’anévrysmorraphie  impossible.  L’anévrysme  fut  donc 
isolé,  puis  réséqué.  L’artère  fut  suturée  latéralement.  Un  an  plus 
tard  le  vaisseau  semble  perméable  ;  mais  il  n’a  pas  pu  être  fait 
d’artériographie.  En  tout  cas  le  malade  ne  présente  pas  le  moindre 
trouble  ischémique  et  les  phénomènes  paralytiques  s’atténuent. 

Une  suture  latérale  transsacoulaire  d’un  anévrysme^  trauma¬ 
tique  de  l’artère  humérale  aboutit  également  à  un  plein  succès 
avec  perméabilité  ultérieurement  vérifiée  par  l’artériographie. 

Une  anévrysmorraphie  pblitémtive  fut,  par'  contre,  néces¬ 
saire  chez  un  jeune  Alsacien  de  la  Wehrmacht  qui  gardait  un  an 
après  sa  blessure  une  fistule  du  milieu  de  la  cuisse  entretenue  par 
un  éclat  d’obus.  L’anévrysme  artériel  était  évident.  Il  existait  une 
volumineuse  poche  remplie  de  caillots  en  partie  suppurés.  Ceux-ci 
bouchaient  les  deux  bouts  de  l’artère  fémorale  superficielle  entiè-, 
rcment  sectionnée.  Ils  'se  mirent  à  saigner  abondamment  aussitôt 
les  caillots  enlevés.  Oblitération  par  deux_  surjets  au  fil  de  lin. 
Guérison  avec  disparition  des  troubles  ischémiques. 

Nous  pouvo'ns  rapprocher  de  cette  observation  celle  de  noire 
dernier  malade  :  un  -homme  de  70  ans  arrive  à  l’hôpital  avec  tous 
les  sio-nies  d’un  anévrysme  spontané  de  l’artère  fémorale  au  triaii- 
gle  de  Scarpa.  'Il  était  en  voie  de  suppuration,  ainsi  que  l’indi¬ 
quaient  la  température  élevée  et  la  leucocytose.  L’opération  en  un 
temps  me  parut  de  ce  fait  dangereuse.  Dans  une  première  séance 
je  me  contentai  donc  de  lier  l’artère  fémorale  superficielle  en 
amont  de  l’anévrysme  :  réduction  rapide  du  volume  de  la  cuisse, 
disparition  des  phénomènes  généraux.  Un  mois  plus  tard  j’abordai 
l’anévrysme  et  l’ouvris  sans  le  disséquer.  La  poche  était  remplie 
de  caillots  et  de  pus.  De  nombreux  vaisseaux  y  débouchaient  ; 
ils  furent  tous  oblitérés  par  sutures.  Guérison  complète  contrôlée 
au  bout  d’un  an.  .  ,  ,  v,-  • 

Telle  est  mon  expérience  encore  restreinte  de  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  dans  les  anévrysmes  tant  artério-veineux  qu’artériels. 
J’ai  connu  des  échecs  ;  a  morts  dont  l’une  inexpliquée  n  est  cer¬ 
tainement  pas  due  à  une  faute  de  technique,  alors  que  la  deuxièine 
doit  être  attribuée  à  la  coexistence  méconnue  d’un  deuxième  ané¬ 
vrysme  intéressant  la  crosse  de  l’aorte  que  nous  avons  ouverte 
accidentellement.  _  , 

Une  hémorragie  secondaire  au  bout  de  16  jours  nous  a  obuge 
de  réséquer  la  zone  suturée  dans  le  cas  de  l’anévrysme  artério¬ 
veineux  iliaque  externe  au  moment  où  ce  cas  s’annonçait_  comme 
un  très  beau  succès.  Il  n’en  résulte  heureusement  aucun  inconvé¬ 
nient  majeur  pour  notre  malade.  ,  ,  , 

Voilà  nos  échecs.  A  côté  d’eux  se  placent  7  succès  de  valeur 
certes  inégale.  Mais  il  est  permis,  pour  certains  d’entre  eux  tout 
au  moins^de  se  demander  si  les  méthodes  d’exérèse,  autrefois  en 
faveur,  eussent  donné  aussi  bien.  Je  n’en  ai  pas  l’impression  et 
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o’g^t  JA  la  raiaon  ppur  laquelle;  je  nje  'guis  çni  aqtQriftl  à  joiadr# 
ma  voix  à  pelle  de  çeuï,  nombreuiç  eptre  nou^,  qui  plaident  en 
faveur  des  méthodes  conseryatripae  dans  la  phirurgie  des  ané¬ 
vrysmes. 

(Clinique  de  Thérapeutique  Chirurgicale  de  Strasbourg, 
Franee  :  professeur  Re^  Fontaine), 


Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie 

XXII»  RÉUNION  ANNUELLE 

Paris,  ir  ootpbra  1547 

Président  :  M.  le  Professeur  TAVEHNtBR  (Lyon) 


Les  opérations  palliatives 
dans  les  paralysies  traïunatiques 
dn  meinîjre  supérieur 

iRapporteurs  :  MM.  Merle  p'AuÊiGKé  (Paris) 
et  Guilleminet  (Lyon)  \ 

Ces  paralysies  peuvent  provenir  de  lésions  diverse»  des  nerfs  î 
paralysies  tronoulaires  (n.  radial,  médian,  cubital,  musculo-cutané, 
circonflexe),  des  paralysies  radiculaires  supérieures  ou  inférieures 
(type  Aran-Duchenne) ,  enfin  de  , paralysies  complexes  du  plexus 
brachial. 

Si  l’actg  réparateur  direct  a  été  impossible  pu  a  échoué  les  opé¬ 
rations  palliatives  auront  à  faire  face  au  membre  supérieur  4  5  in- 
diçations  principales  :  1“  (Rétablir  l’abduction  du  membre  avec 
comme  condition  préalable  la  stabilisation  de  l’crnioplate  ;  a"*  Con¬ 
servation  de  la  mobilité  du  coude  ;  3°  Placer  l'avant-bras  dans 
une  attitude  favorable  à  l'usage  de  la  main  ;  4®  Rétablir  l’exten¬ 
sion  du  polgiiet  ;  Rétablir  l'opposition  du  pouce. 

I.  OPERATIONS  PALLIATIVES  POUR  PARALYSIE  DE 
L’ EPAULE. 

A.  Opérationb  fixativbs.  ^ 

(L’arthrodèse  de  l'épaule  faite  en  attitude  favorable  (abduction, 
projectiop  en  avant,  rotation  interne)  est  l'intervention  de  choix. 

R.  OréRATIONS  RESTAUBATRIOES. 

La  transplantation  du  faisceau  claviculaire  et  sternal  supérieur 
du  grand  pectoral  sur  le  deltoïde,  ime  ostéotomie  humérale  re- 
pgrtapt  les  insertions  du  grand  pectoral  en  arrière,  la  transplan¬ 
tation  du  court  biceps  et  du  long  triceps  au  trapèze  à  travers 
le  col  chirurgical  de  l’humérus  (Ober.)  ont  donné  des  résultats. 
Mais  c’est  surtout  la  transplantation  du  trapèze  qui  a  été  utilisée 
avec  succès,  Malgré  cela  les  échecs  sont  nombreux.  Sur  43i  cas 
la  commission  américaine  de  contrôle  en.  relève  8  très  bons,  18 
amélioratigns  légères,  16  échecs. 

Aussi  l’arthrodèse  reste-t-elle  4  l’épaule  l’opération  la  plus  sou¬ 
vent  pratiquée-  Cependant  il  faut  attendre  longtemps  avant  de 
s’y  décider!  Le  maintien  prolongé  du  membre  paralysé  dans  un 
appareillage  en  position  de  fonction  (abduction,  anteposltlon,  ro¬ 
tation  interne)  avec  massage  et  physiothérapie,  permet  parfois  des 
récupérations  spontanées  tardives. 

Pans  les  grands  délahrements  de  guerre  avec  perte  de  substance 
osseuse  buméro-seapulaire  nue  opération  de  fixation  de  l'épaule 
par  implantation  humérg-soapulatre  est  indlapensable. 

IL  OPERATIONS  PALLIATIVES  POUR  LES  PARALYSIES  DES 
MUSCLES  DE  L’OMOPLATE. 

A.  CHinunOIE  BEgTAUPATmOE  USS  muscles  SCAPULATRES. 

On  a  visé  surtout  à  la  réanimation  du  grand  dentelé  par  la 
transplantation  de  la  moitié  inférieure  du  grand  peetoral  sur 
l’angle  Inférieur  de  l’omoplate,  ou  celle  du  grand  dorsal  ou  grand 
rond  sur  le  grand  dentale.  On  a  obtenu  quelques  succès, 

Les  transplantations  sur  le  trapèzie  se  montrent  sans  intérêt 
pratique,  sa  paralysie  complète  est  un  obstacle  absolu  à  toute 
chirurgie  palliative  de  l’épaule. 


R.  Opérations  fixatriçes  de  l’omoplate. 

La  fixation  de  l’omoplate  joue  un  rôle  très  important  dans  la 
fonction  du  membre.  On  a  réalisé  cette  fixation  de  l’omoplate 
aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  inférieure  et 
dorsales  supérieures  avec  des  bandelettes  de  fascia  lata,  mais  c’est 
surtout  la  fixation  osseuse  sous-costale  (?“■  Mathieu)  et  le  ver¬ 
rouillage  costal  (G.  Nové-Josserand,  A.  Rendu  et  W.  Rrunat)  qui 
seront  utilisés  dans  les  paralysies  du  grand  dentelé. 

L’ssioeiatipn  de»  paralysies  des  muscles  de  l’épauje  et  de 
l’omoplate  gont  fréquentes.  Elles  nécessitent  des  opérations  fixa, 
tricfs  et  restauratrioes  portant  sur  les  deux  domaines. 

III.  OPERATIONS  PALLIATIVES  DANS  LES  PARALYSIES  DU 
COUDE. 

Ce  qui  importe  surtout,  c'est  d'abord  la  restauration  de  la 
flexion  active.  La  transplantation  du  grand  pectoral  sur  le  biceps 
est  bien  moins  utilisée  que  rexcellente  opération  de  Steindler  ; 
transposition  de  l’insertion  des  muscles  épitrochléens  sur  la  dia- 
physe  humérale.  Cette  intervention  a  donné  à  son  auteur  70  % 
de  bons  résultats. 

L’arthrodèse  du  coude  n’est  pas  employée  car  la  paralysie  du 
coude  rarement  isolée  et  §e  voit  surtout  chez  de  grands  para¬ 
lysés,  Il  y  a  tout  intérêt  à  conserver  la  mobilité  du  coude  ri  à 
prescrire  un  appareillage  mobile  du  coude,  avec  verrou  comman¬ 
dé  par  came  et  flj  d’acier,  avec  ou  sans  biceps  artificiel  (ressort 
à  boudin).  D’ailleurs  ici  comme  à  l’épaule  l’apparcillafc  prolongé 
peut  dans  certains  ca§  faciliter  la  reprise  d’une  certaine  force 
musculaire  chez  les  grands  paralytiques,  chez  lesquels  la  stabi- 
Jité  du  membre  comporte  une  arthrodèse  de  l’épaule  ri  du  poi¬ 
gnet,  la  conservation  des  mouvements  du  coude  s’impose  et,  selon 
la  remarque  de  la  Cmnmission  américaine  d’enquête,  il  faut 
artbrodéser  l'épaule  en  abduction  à  po'’  et  rotation  interne  à  4o 
ou  45°,  De  cfltte  manière  la  flexion-extension  du  coude  se  passe 
dans  un  plan  horizontal,  dans  l’obstacle  de  la  pesanteur. 

IV.  PARALYSIES  DE  LA  PRO-SUPINATION. 

Chez  les  paralysés  du  membre  ;supérleur  les  eontractures 
fixent  la  plus  souvent  l’avant-bras  en  demi-pronation,  position 
favorable.  Dana  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  de-  chercher  à  obtenir 
cette  position  ipar  des  ténodèses,  des  insertions  musculaires  et  sur¬ 
tout  au  moyen  d’une  ostéotomie  du  radius  au  tiers  inférieur, 

V.  OPERATIONS  PALLIATIVES  POUR  PARALYSIES  DES 
EXTENSEURS  DU  POIGNET,  DE  LA  MAIN  ET  DES  DOIGTS. 

A.  OPÉRAXrONS  de  fixation  de  l’articulation  du  poignet. 

L’arthrodèse  à  ao°  d’extension  est  l’intervention  de  choix,  on 

la  pratique,  après  dénudation  de  l’interligne,  par  implantation 
d’un  greffon  dans  le  carpe  et  le  radius. 

B.  Transplantations  tendineuses  , 

iLa  conservation  de  la  mobilité  du  poignet  est  naturellement 
supérieure  à  l’arthrodèse.  Les  transplantations  tendineuses  le  per¬ 
mettent  dans  certains  cas.  G 'est  l'opération  de  R.  Jones  :  trans¬ 
plantation  au  i/3l  moyen  de  l’ava.nt'-bras  du  rond  prôna teur 
sur  les  deux  radiaux  (et  non  sur  up  seul),  qui  semble  donner  les 
meilleurs  résultats. 

C.  Restitution  de  l’extension  des  quatre  doigts  internes  et 

ILa  transplantation  du  cubital  antérieur  sur  les  tendons  exten¬ 
seurs  des  doigts  constitue  l’intervention  classique  pour  restituer 
rexteasion  de  quatre  doigts  internes.  <<  iL’abduction  du  pouce 
doit  être  traitée  séparément  en  fixant  sur  les  teudons  long  abduc¬ 
teur  et  court  extenseur  le  tendon  plu»  petit  palmaire  ou,  s'il  est 
absent,  un  fléehisseur  superficiel,  » 

Le  grand  palmaire  doit  être  conservé  ep  place  comme  stabi¬ 
lisateur  de  la  main, 

Si  les  muscles  destinés  à  être  transplantés  sont  déficients,  on 
commencera  par  une  arthrodèse  du  poignet  qui  permettra  ensuite 
d’utiliser  les  tendons  des  fléchisseurs  et  extenseurs  du  poignet 
pour  la  transplantation  sur  les  extenseurs  des  doigts  et  abducteur 
du  pouce.  «  'Le  mouvement  d’opposition  du  pouce,  dont  la  perte 
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constitue  la  séquelle  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente  des  para¬ 
lysies  du  médian,  ipeut  être  corrigé  soit  en  fixant  le  pouce  en 
opposition  par  arthrodèse  ou  greffe  intermétacarpienne,  soit  en 
fabriquant  un  muscle  opposant  aux  dépens  d’un  muscle  superfi¬ 
ciel  ou  du  cubital  antérieur,  en  le  faisant  réfléchir  au  niveau 
du  pisiforme  et  en  le  fixant  à  la  base  de  la  première  phalange 
du  pouce.  ))  Le  muscle  transposé,  le  plus  .souvent  trop  court 
sera  allongé  avec  le  tendon  du  petit  palmaire  ou  mieux  celui  du 
court  extenseur  du  pouce. 

Dans  la  paralysie  radiale,  les  transplantations  tendineuses 
par  les  diverses  méthodes,  et-  en  particulier  par  la  tecbni-que  per¬ 
sonnelle  de  M.  Merle  d’Aubigné,  donnent  des  résultats  excellents 
avec  récupération  totale  de  l’extension  du  poignet  et  des  doigts. 
Aussi,  dans  la  section, du  nerf,  certains  auteur®  ont  préconisé 
leur  emploi,  avant  d’attendre  le  résultat  de  la  suture  nerveuse. 
Celle-ci,  qui  donne  de  i5o’  à  80  %  de  récupération  fonctionnelle 
dans  les  blessures  de  guerre,  doit  toujours  être  pratiquée.  C’est 
seulement  dans  les  pertes  de  substance  supérieures  à  6  centi¬ 
mètres  et  les  lésions  de  plus  d’un  an  sans  aucune  récupération, 
que  les  transplantations  sont  envisagées.  11  en  sera  de  même  dans 
les  cas  très  infectés  avec  ostéite  de  l’humérus. 


Au  total,  surtout  chez  les  grands  paralysés  du  ^membre  supé¬ 
rieur,  à  la  -racine  du  membre,  la  motilité  doit  etre  sacrifiée  à 
la  stabilité  ;  au  coude  au  contraire  la  motilité  doit  être  respectée 
au  moyen  d’un  appareillage.  S’il  n’y  a  -pas  moyen  de  faire  autre¬ 
ment  au  poigifet  et  aux  doigts,  on  doit  cherober  à  conserver 
ou  rétablir  la  motilité  ,par  des  transplantations  musculaires. 

Chez  les  grands  paralysés  n’ayant  conservé  qu’un  peu  de  flexion 
des  doigts,  la  fixation  de  l’épanle,  l’appareillage  du  coude,  l’ar¬ 
throdèse  du  poignet  et  la  fixation  du  pouce  en  opposition  établis¬ 
sant  une  pince  avec  les  deux  premiers  doigts,  transforme  la  vie 
du  blessé.  . 

Les  rapporteurs  se  plaignent  de  la  méconnaissance  de  ces  pos¬ 
sibilités  à  en  juger  par  le  petit  nombre  de  ces  paralysies  qui  -sont 
adressées  au  chirurgien  dans  le  but  d’une  thérapeutique  restau¬ 
ratrice. 


Discussion  du  rapport 

Le  professeur  P.  Mathieu  (Paris)  insiste  sur  l’importance  de  la 
restitution  de  l’opposition  du  pouce  et  de  la  difficulté  d’obtenm 
une  attitude  parfaite.  Il  a  pratiqué  l’arthrodèse  par  greffon  inter¬ 
métacarpien.  Pour  êtm  sûr  d’avoir  une  bonne  attitude  il  pratique 
maintenant  une  fixation  d’attente  avec  un  la  tete 

du  métacarpien  et  le  pisiforme  serré  jusqu  a  1  attitude  parfaite. 
Quand  le  malade  s-’est  servi  de  sa  main  et  est  satisfait  on  pratique 
l’arthrodèse  dans  un  2“  temps.  ,  ,  .  a 

M.  Michel  Saimon  (Marseille).  —  Chez  un  enfant  de  8  . 
qui  présentait  une  gangrène  totale  des  muscles  externes  de  1  avapt- 
Las  y  compris  les  radiaux  suite  de  l’application  d  un  garrot  laisse 
deux  heures  en  place,  il  a  pu  sept  ans  apres  obtenir  un  excellent 
résultat  (extension  complète  du  poignet  et  des  doigts)  par  la  greffe 
du  cubital  antérieur  sur  les  extenseurs  des  doigt^,  extenseur  et 
long  abducteur  du  pouce- 


Traitement  opératoire 
des  pseudarthroses  du  col  du  fémur 

Rapporteur  ;  M.  Pierre  Lance  (Paris) 
avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Rocher  (Bordeaux) 


Malgré  le  perfectionnement  apporté  dans  le  traitement  < 
fractures  du  col  du  fémur  par  l’enclouage,  les 
tent  toujours  parce  qu’il  y  a  des  cas  de  fracture  « 

aussi  parce  que,  malgré  un  traitement  -rigoureux  il  existe  des 
cas  qui  ne  consolident  pas.  A  quel  moment  une  fracture  non  con¬ 
solidée  devient-elle  une  pseudarthrose?  On  ne  peut  le  fixer  de 
manière  précise.  La  pseudarthrose  est  créée  le  PY  ®™^aans 
le  déulacement  n-rogressif  des  fragments.  Celiii-ci  est  dû  dans 
16  %  des  cas  de' la  statistique  du  professeur  Mathieu  a  des  trou- 
bles  de^vmmmsaâûyn  se  traduisant  surtout  par  f®. 

tête  fémorale.  ILa  résorption  du  col  joue  un 
portant.  Enfin  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
de  la  réduction  et  de  sa  contention:  C’est  leur  perfection  qui  ce 
titue  la  meilleure  prophylaxie  de  la  -pseudarthrose. 


Le  traitement  de  la  pseudarthrose  comporte  l’étude  de  procédés 
multiples  et  de  valeur  très  inégale. 

1.  PROCEDES  VISANT  A  OBTENIR  LA  CONSOLIDATION  DU 
FOYER  DE  PSEUDARTHROSE. 

A.  Réduction  du  foyer  de  pseudarthrose  suivie  de  fixation. 

1°  Dans  certains  cas  non  réduits  et  traités,  s’il  n’y  a  pas  de 

résorption  du' col  et  de  nécrose  -de  la  tête,  on  peut,  comme  l’a 
préconisé  surtout  Bohler,  -réduire  et  enclo-uer  comme  une  frac¬ 
ture -fraidhe.  Il  semble  plus  sûr  de  pratiquer  un  avivement  intra- 
artioulaire  du,  foyer  avant  d’enclouer  ; 

2»  Réduction  suivie  de  greffe  osseuse  tibiale  ou  péronière  soit 
par  voie  extra-articulaire  ou  par  avivement  intra-articulaire  du 
foyer  de  pseudarthrose.  C’est  la  méthode  préconisée  il  y  a  qua¬ 
rante.  ans  par  Pierre  Delbet  et  Dujarier.  Pratiquée  encore  aux 
U.  S.  A.  En  .particulier  à  la  Mayo  clinic,  cette  technique  donne 
un  pourcentage  élevé  d’échecs,  malgré  un  choix  sévère  des  mala¬ 
des  (un  sur  dix). 

B.  Opérations  plastiques  tntra-articulaires. 

-Ces  interventions  visent  à  obtenir  une  consolidation  du  foyer 
soit  en  recourant  à  un  avivement  à  ciel  ouvert  des  fragments  tail¬ 
lés  de  manière  à  les  intégrer  solidement  l’un  dans  l’autre  ("opéra¬ 
tions  de  firackett,  Magnuson),  soit  en  déterminant  une  horizon- 
talisation  des  surfaces  avivées  que  l’on  maintient  en  contact  au 
moyen  d’une  prothèse  métallique  (opératio-n  de  iLuok,  Merle  d’Au¬ 
bigné).  Les  3i  statistiques  de  Magnuson,  Rowe  et  Ghormley,  Merle 
d’Anbigné,  réunissent  90  ca-s  avec  4  morts  —  62,  cas  bons  (68^ 
avec  récupération  fonctionnelle  satisfaisante,  ai  résultats  médio¬ 
cres  ou  échecs  dus  surtout  au  mauvais  état  de  la  tête  fémorale.  iLe 
bon  état  de  la  tête  fémorale  constitue  la  condition  essentielle 
de  la  réussite. 

G.  OstîéotoMie  de  Pauwbixs- 

Elle  a  pour  but  en  rendant  horizontal  le  foyer  de  fracture 
d’en  faciliter  la  consolidation.  Les  résultats  n’ont  -pas  répondu 
aux  espoirs  fondés  sur  cette  méthode  qui  tend  à  tomber  dans 
l’oubli. 


IL  PROCEDES  RENONÇANT  'A  OBTENIR  LA  CONSOLIDA¬ 
TION  DU  FOYER  DE  PSEUDARTHROSE. 

Ces  méthodes  visent  à  obtenir  l’appui  autrement  que  par  l’in¬ 
termédiaire  du  foyer  de.  pseudarthrose. 

A.  (Résections  ahthhopl astiques. 

-Classiques  depuis  les  travaux  d’Albee,  R.  'Whitman,  P.  Ma¬ 
thieu  ;  elles  nécessitent  la  conservation  d’un  moignon  du  col  suf¬ 
fisant  pour  accrocher  le  cotyle. 

Dans  le  cas  de  brièveté  du  col,  -Colonna  y  obvie  en  introdui¬ 
sant  le  grand  trochanter  dénudé  dans  le  cotyle  et  réinsère  les 
muscles  trochantériens  sur  la  diaphyse  fémorale.  Récemment 
Smith  Petersen  a  introduit  une  technique  consistant  à  coiffer  le 
mo-ignon  de  col  d’un  cupule  de  métal.  On  allonge  ainsi  le  col 
cl  on  empêche  la  formation  d’adhérences  dans  la  néo-articulation. 
La  technique  de  Colonna  employée  dans  l'ai  cas  a  donné  60  %  de 
résultats  excellents,  bons  dans  2-2  ■•%,  médiocres  dans  5^  %  et 
6  échecs  complets.  3-5  a-rthroplasties  selon  la  méthode  Smith  Pe¬ 
tersen  ont  fourni  »5  %  de  bon-s  résultats  fonctionnels  avec  une 
mobilité  excellente.  -Mais  il  y  a  eu  divers  incidents  obligeant 
parfois  à  l’ablation  de  la  cnpnle,  des  1  déplacements  de  celle-ci  e-t 
une  mort  par  infection. 

La  statistique  de  résection  arthroplastique  pour  pseudarthrose 
du  professeur  Mathieu  porte  sur  63  cas,  sans  mortalité.  Sur  5o  cas 
revus  à  distance,  78  %  ont  un  résultat  bon  ou  excellent.  L’amé¬ 
lioration  de  la  motilité  est  parfois  très  tardive,  apr'ès  4  ou  -5-  an-s. 
(L’accident  le  -plus  grave  après  la  résection'  arthroplastique  ou 
l’opération  -Colonna  est  la  luxation  ou  subluxation  du  moignon 
cervical  hors  d-u  cotyle.  Elle  n’est  pas  sans  remède  :  5  fois  le 
professeur  (Mathieu  fit  une  -butée  ostéoplastique,  secondaire  3-  fois  et 
2  fois  en  même  temps  que  la  résection.  Smith  Petersen  a  agi 
de  même  chez  deux  opérés. 


024 


GAZmTE  DES  HOPITAUX 


2'5  octobre  1947.  —  N°  43 


Ces  interventions  peuvent  être  pratiquées  chez  des  malades 
âgés,  car  l’immobilisation  plâtrée  n’est  que  de  quatre  semaines. 
C’est  un  des  procédés  les  plus  sûrs  avec  les  résultats  les  plus 
constants  quand  l’indication  a  été  régulièrement  posée. 

B.  Les  ostéotomies. 

Elles  ont  pour  but  de  modifier  la  statique  du  membre  infé¬ 
rieur  en  créant  un  nouvel  appui  au  bassin.  Elles  tendent  à  devenir 
une  opération  «  de  routine  »  dans  les  services  non  spécialisés. 

(La.  section  est  faite  en  face  du  bord  inférieur  du  cotyle,  et  le 
fragment  inférieur  est  poussé  en  dedans  avec  abduction  plus  ou 
moins  marquée.  Après  consolidation  «  le  fémur  calé  sous  la  tête 
ne  peut  théoriquement  remonter  ».  C’est  l’ostéotomie  ((  en  con¬ 
sole  »  fournissant  un  appui  à  la  fois  sur  les  deux  fragments 
céphalique  et  trochantérien. 

IL’expérience  a  montré  qu’il  y  a  intérêt  à  faire  une  angulation 
nette  par  bascule  en  dehors  du  fragment  trochantérien  et  à  fixer 
cette  angulation  soit  par  plaque  coudée  vissée,  soit  par  fils  d’acier, 
prothèse  externe,  etc. 

Une  radio  de  profil  avant  l’opération  précise  les  rapports  des 
deux  fragments.  Si  le  fragment  diaphysaire  a  glissé  derrière  la 
tête  du  fait  de  la  rotation  externe  du  membre,  une  angulation 
antéro-postérieure  est  indispensable.  Ces  interventions  ne  don¬ 
nent  pas  que  des  succès  :  sur  Sp  ostéotomies  du  service  du  pro¬ 
fesseur  Mathieu,  29  ont  été  revues  avec  i4  très  bons  résultats, 
9  bons  et  6  échecs.  Les  causes  d’échecs,  en  dehors  des  erreurs 
de  technique,  sont  dues  à  ce  que  ces  interventions  sont  faites 
surtout  chez  des  gens  âgés,  grabataires  depuis  des  mois  et  des 
années  ou  à  une  erreur  d’indication  (tête  nécrosée,  pseudarthrose 
très  lâche).  La  non  consolidation  du  foyer  (10  à  20  %  selon  les 
statistiques)  n’entraîne  pas  d’impotence  absolue. 

'Les  inconvénients  de  la  méthode  résident  dans  la  durée  indis¬ 
pensable  d’immobilisation  plâtrée  et  la  limitation  importante  des 
mouvements  de  la  hanche. 

G.  L’Arthrodèse. 

'Considérée  comme  un  pis-aller  à  cause  de  la  longue  immo¬ 
bilisation  nécessaire,  elle  semble  appelée  à  un  meilleur  avenir 
avec  la  fixation  par  clou.  Celle-ci,  sans  ankylosé  absolue,  stabilise 
suffisamment  la  hanche  pour  permettre  la  marche. 

Indications  thérapeutiques 

Certaines  pseudarthroses  très  serrées,  indolores,  chez  des  sujets 
âgés  ne  comportent  aucun  traitement. 

Après  70  ans,  si  la  station  debout  est  possible  et  les  douleurs 
minimes,  l’intervention  est  à  déconseiller,  sauf  des  cas  favorables 
où  la  réduction  avec  enclouage  peut  être  tentée. 

Certaines  fractures  pathologiques,  chez  les  tabétiques  par  exem- 
'ple,  justifient  la  résection  arthroplastique  (3  cas,  Mathieu). 

,  'Ces  cas  mis  à  part,  trois  facteurs  dominent  le  choix  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

A.  Ancienneté  de  la  pseudarthrose. 

I.  Pseudarthroses  récentes.  —  Si  la  réduction  peut  être  obtenue, 
l’enclouage  est  légitime.  Sinon,  chez  les  sujets  encore  jeunes,  la 
réduction  à  ciel  ouvert  précède  l’enclouage  et  chez  lè  sujet  plus 
âgé  (60  à  65  ans)  la  résection  arthroplastique. 

IL  Psetxdarthrose  ancienne.  —  Si  la  tête  fémorale  est  de  vi¬ 
talité  mauvaise  ou  douteuse,  la  résection,  complétée  ou  non  par 
une  butée,  s’impose.  Si  la  tête  est  atrophiée  et  les  fragments  à 
distance,  une  opération  dans  le  foyer  (Luck,  IMerle  d’Aubigné)  ou 
une  résection  est  indiquée. 

III.  Pseudarthroses  très  anciennes  flottantes  avec  disparition 
complète  du  col  et  tête  atrophiée,  l’arthrodèse  au  clou  pourrait 
rendre  sendoe. 

Enfin  oh  peut  se  trouver  en  face  d’une  pseudarthrose  après 
enclouage.  Si  celui-ci  a  été  correct,  la  réduction  bonne,  l’ablation 
du  clou  peut  être  suivie  d’ostéotomie  ou  de  résection  arthroplas¬ 
tique.  Si  l’enclouage  a  été  incorrect  et  la  lésion  encore  réduite, 
l’enclouage  peut  être  recommencé  à  ciel  ouvert  —  ou  une  ostéo¬ 
tomie  pratiquée  — .  Si  la  lésion  est  ancienne  on  a  le  Choix  entre 
l’ostéotomie  ou  la  résection. 


Discussion  du  rapport 

M.  Ugo  Caméra  (Turin)  pratique  depuis  dix  ans  dans  les  pseu¬ 
darthroses  l’ostéotomie  inter  ou  isous-trochantérienne  avec  pro. 
jection  du  fragment  diaphysaire  en  dedans  par  suppression  du  col 
fémoral,  le  fémur  est  transformé  en  ibumérus,  c’est  1’  «  humé- 
ralisation  »  fémorale.  Pour  éviter  la  diminution  de  l’abduction 
pendant  la  confection  du  plâtre,  on  exerce  par  des  bandes  une 
traction  vers  le  dehors  et  une  deuxième  vers  le  bras,  bandes  priscis 
dans  le  plâtre. 

Professeur  Mathieu  (Paris).  —  On  a  affaire  à  dos  cas  très 
disparates.  Certains  ne  sont  pas  à  opérer.  L’auteur  a  peu  eiiiployé 
les  opérations  reconstructives  parce  qu’elles  peuvent  présenter  des 
échecs.  On  a  surtout  le  choix  entre  l’ostéotomie  et  la  résection. 
Pour  l’ostéotomie  une  cause  d’échec  que  montrent  les  radios  do 
profil,  c’est  la  déviation  du  moignon  du  col  derrière  la  tête  (Del- 
bet).  Ces  cas  doivent  être  réséqués.  Le  maintien  de  l’abduction 
dans  l’ostéotomie  est  obtenu  par  des  plaques  coudées  vissées.  La 
résection  arthroplastique  est  l’opération  de  choix  chez  les  sujets 
jeunes,  dans  les  pseudarthroses  récentes  n’ayant  pas-  encore  de 
sclérose  périarticulaire. 

M.  Robert  Soeur  (iBnixelles).  —  Les  fractures  du  col  diffèrent 
beaucoup  de  gravité  selon  que  le  bec  osseux  du  col  tient  au  frag¬ 
ment  proximal  (réduction  difficile)  ou  au  fragment  distal  (réduc¬ 
tion  facile). 

Dans  la  pseudarthrose,- si  on  cherche  à  faire  un  enclouage  à 
travers  le  foyer,  si  le  bec  est  proximal,  on  a  un  mauvais  pronostic, 
tandis  qu’il  est  bon  dans  le  cas  de  bec  distal  et  si  la  tête  fémorale 
ne  présente  ipas  d’altération.  Dans  ce  cas  après  enclouage,  on  pourra 
faire  une  greffe  au-dessous  du  clou. 

Dans  le  cas  de  résorption  du  col  sans  lésions  de  la  tête  l’os¬ 
téotomie  est  indiquée. 

S’il  y  a  résorption  du  col  et  lésions  de  la  tête  une  opération 
palliative  peut  seule  être  indiquée. 

M.  Trêves  (Paris)  plaide  en  faveur  du  traitement  par  plâtres 
des  fractures  du  col.  iLe  tout  réside  dans  la  qualité  de  la  réduction. 
Dans  les  pseudarthroses  les  douleurs  sont  dues  à  la  rotation  externe 
et  adduction  du  membre.  On  y  remédie  par  l’ostéotomie  intertro- 
chantérienne  qu’il  a  été  le  premier  à  pratiquer  en  Franroe.  La  mise 
en  abduction  de  la  diaphyse  sous  la  tête  donne  l’appui  «  en  con¬ 
sole  ».  La  nécrose  de  la  tête  n’est  pas  une  contre-indication. 

Après  l’ostéotomie  on  peut  voir  la  tête  se  recalcifler. 

M.  Merle  d’Aubigné  (Paris)  a  traité  80  cas  de  pseudarthrose, 
mais  ne  peut  faire  état  des  résultats  éloignés  que  dans  72  cas. 
Un  premier  groupe  comporte  un  enclouage  par  voie  externe. 
On  a  de  bons  résultats  si  la  tête  est  vivante  et  si  on  a  obtenu 
une  bonne  réduction  sur  broche. 

En  cas  de  nécrose  de  la  tête,  la  résection  s’impose  (12  ob.) 
sauf  un  cas  fait  trop  âgé,  tous  vont  bien,  ne  souffrent  plus,  mais 
la  plupart  marchent  avec  des  cannes. 

ILe  3®  groupe  comporte  les  ostéotomies.  Il  y  a  eu  plusieurs 
échecs  dus  au  déplacement  de  la  diaphyse  dans  le  -plâtre.  Pour  y 
remédier  l’auteur  creuse  le  grand  trochanter  et  y  enfonce  le  'bout 
de  la  diaphyse  et  fixation  au  fil  d’acier.  Malgré  cela  quelques 
échecs  par  persistance  de  la  rotation  externe  et  limitation  étendue 
des  mouvements.  La  nécrose  de  la  tête  contre-indique  l’ostéotomie. 

Dans  i4  cas  où  la  tête  très  mobile  glisse  sur  le  moignon  cer-, 
vical,  l’auteur  pratique  la  résection  plastique  du  col  horizonta- 
lîsant  le  trait  de  fracture.  Dans  i4  cas  anciens  et  graves,  il  n’a 
observé  que  2  échecs. 

P.  Leveuf  (Paris)  rappeUe  les  beaux  résultats  obtenus  dès  1929 
par  Pierre  Delbet  par  l’enclouage  sous-arthrotomie  des  pseudar¬ 
throses.  Sur  3o  cas,  il  a  obtenu  90  %  de  bons  résultats. 

G.  Hue  (Paris),  depuis  ipS®,  a  eu  à  soigner  plus  de  5o  cas 
d’échecs  après  enclouage  de  fractures  du  col. 

Pour  remédier  à  adduction  et  rotation  externe,  il  pratique  une 
ostéotomie  très  irrégulière  avec  un  ciseau  étroit  et  engrène  les 
deux  fragments  —  en  abduenon  —  et  fait  lever  les  malades  dans 
le  plâtre  dès  le  8®,  6®,  parfois  3®  jour. 

Quant  à  la  nécrose  de  la  tête,  on  manque  de  tests  pour  l’af¬ 
firmer.  La  radio  ne  suffit  pas,  c’est  surtout  la  douleur  la  nuit, 
sans  intervention  d’aucun  mouvement  qui  est  probante.  La  douleur 
ne  cesse  que  par  l’ablation  de  la  tête,  suivie  d’ostéotomie. 


(A  suivre.) 
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XLP  Congrès  français  d’Urologie 


Le  Congrès  français  d’Urologie  s’est  ouvert  le  6  octobre  dans 
le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Peubjn  (de  Lyon),  et  la  vice-présidence  de  M.  Fey 
(de  Paris).  Dans  l’assemblée,  très  nombreuse,  on  remarquait  la 
présence  de  MM.  E.  Michon,  O.  Pasteau,  le  professeur  Chevassu, 
Heitz-Boyer,  iLavenant,  Gouverneur,  Baumgartncr  et  Leriche, 
MM.  Louis  Michon  et  Delinotte,  rapporteurs.  MM.  Dossot,  do  Beau- 
fond,  les  professeurs  Chauvin  (de  Marseille),  Jeanbi'au  et  Truc  (de 
Montpellier),  Foret,  Mingers  (de  Bruxelles),  Perrier  (de  .Genève). 

Après  l’allocution  de  M.  le  président  Perrin,  et  le  rapport  du 
secrétaire  général  M.  Louis  Michon,  le  congrès  a  abordé  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour. 

La  papillomatose  vésicale 

MM.  Louis  Michon  et  Delinotte,  rapporteurs,  ont  résumé  leur 
remarquable  rapport  sur  cette  question. 

Dans  un  louable  dessein  de  ne  négliger  aucun  problème  pra¬ 
tique,  les  rapporteurs  ont  compris  sous  cette  dénomination,  tous 
les  papillomes  vésicaux,  localisés  aussi  bien  que  diffus,  sans  con¬ 
sentir  à  séparer  papillomes  et  papillomatose,  bénins  aussi  bien  que 
malins.  L’étendue  d’un  tel  sujet  ni  l’importance,  pas  plus  que 
le  nombre  des  problèmes  thérapeutiques  soulevés,  n’ont  fait 
reculer  les  rapporteurs  qui  ont  réussi  une  mise  au  point  entiè¬ 
rement  satisfaisante  de  l’aqquis  et  du  perfectible. 

La  fréquence  dans  les  deux  sexes  des  papillomes  en  fait,  surtout 
mais  non  exclusivement  entre  3b  et  60  ans,  un  des  chapitres  im¬ 
portants  de  la  chirurgie  urinaire.  La  pathogénie  en  demeure  pour¬ 
tant  imprécise  encore  :  agents  parasitaires,  virus  cancérigènes 
peuvent  entrer  en  ligne  aussi  bien  que  l’action  irritante  de  cer¬ 
taines  substances  Chimiques,  quel  qu’en  soit  le  mode  de  péné¬ 
tration.  Aucune  conclusion  générale  n’est  encore  permise-  cepen¬ 
dant. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  actuellement 
suffisamment  connue  pour  qu’on  soit  frappé  de  bien  des  analogies 
avec  la  polypose  recto-colique  :  toutes  deux  présentent  d’analogues 
polypes  tantôt  isolés,  tantôt  disséminés  ou  même  un  analogue 
processus  de  polypose  diffuse. 

Histologiquement  aussi  on  relève  une  parenté  sans  doute  plus 
(m’apparente  :  multinlicité  des  papillomes  dits  bénins  (fibro-épithé- 
liomes  des  Américains  et  des  Allemands)  ;  papillomes  franche¬ 
ment  malins  à  des  degrés  divers  (épithéliomas  papillaires).  L’in¬ 
filtration  du  chorion  par  des  îlots  cellulaires  est  ici  éiralement  un 
signe  certain  de  malignité  et  (m’on  rencontre  aussi  bien  dans 
les  formes  localisées  aue  dans  les  diffuses.  L’homogénéité  histo¬ 
logique  dans  les  divers  points  d’une  même  lésion  ne  saurait 
en  aucun  cas  être  escomptée.  Si,  comme  l’a  dit  Delaruç,  on  ileut 
sans  risque  d’erreur  assurer  la  malignité,  on  ne  peut  jamais 
assurer  la  hénignité.  Tout  comme  dans  la  polypose  rectale,  il  faut 
aussi  toujours  compter  avec  un  potentiel  latent  de  malignité 
que  l’évoiution  seule  permettra  de  mesurer. 

La  biopsie,  préopératoire  est  donc  infidèle  ;  la  biopsie  extem¬ 
poranée  lors  de  l’intervention  possède  au  contraire  une  fidélité 
assez  constante  pour  rendre  nécessaire  auprès  du  chirurgien  la 
présence  d’un  histologiste  compétent  ;  de  même  un  matériel 
radifère  approprié  ne  devra  jamais  être  oublié  dans  l’instrumen¬ 
tation. 

Si  la  réalité  de  greffes  n’est  pas  unanimement  admise,  la  trans¬ 
formation  en  cancer  est  une  possibilité  incontestée  ;  c’est  la  tra¬ 
duction  statistique  et  clinique  du  potentiel  latent  de  malignité. 

Cliniquement,  c’est  l’hématurie  qui  est  le  fait  cardinal  ou 
même  le  seul  symptôme  notable  après  lequel  les  étapes  du  dia¬ 
gnostic  ne  sont  plus  qu’étiologiques.  La  cystoscopie  est  dès  lors 
une  indication  impérieuse  mais  dont  on  ne  doit  attendre  aucune 
garantie  pronostique,  fût-elle  complétée  d’une  biopsie.  jCysto- 
graphie  et  stéréocystographie  peuvent  rendre  de  grands  services. 

Les  papillomes  vésicaux  sont  essentiellement  récidivants  :  réci¬ 
dives  vraies  survenant  après  une  longue  période  de  guérison  appa¬ 
rente  ;  fausses  récidives  plus  précises,  continuation  réelle  du  pro¬ 
cessus  après  exérèse  incomplète,  ou  inévitable  méconnaissance 
de  lésions  purement  histologiques  lors  de  l’intervention.  La  réci¬ 
divé  in  situ  après  une  destruction  complète  est  une  signature 
de  malignité. 


Le  pourcentage  total .  des  récidives  varie  entre  10  et  36  %  ; 
les  auteurs  s’accordent  à  voir  dans  la  taille  un  procédé  préférable 
à  l’électrocoagulation  quant  à  la  solidité  des  résultats.  Le  siège 
de  la  lésion  et  la  facilité  d’un  examen  histologicpie  pertinent  en 
sont  des  raisons  évidentes. 

Le  passage  d’une  forme  localisée  à  une  forme  diffuse,  la  trans¬ 
formation  réelle  en  cancer  ne  sont  pas  des  faits  rares  ;  mais  le 
plus  souvent  il  s’agit  en  réalité  de  la  continuation  d’un  pro¬ 
cessus  histologiquement  malin  dès  l’origine  et  trop  souvent  masqué 
par  des  lésions  bénignes  prépondérantes. 

On  peut  aussi  voir  des  arrêts  d’évolution  ou  des  régressions 
spontanés. 

La  papillomatose  pyélo-uretérale  est  aussi  rare  qu’est  fré¬ 
quente  la  papillomatose  vésicale.  Elles  peuvent  cependant  coexiste;.- 
parfois,  sans  doute  sous  rinfluerioe  du  terrain  plutôt  que.  par  une 
propagation  de  voisinage. 

/  Les  traitements  de  la  papillomatose  vésicale  sont  nombreux  ; 
seul  le  spécialiste  est  apte  à  choisir  celui  qui  est  approprié  à  chaque 
cas.  Les  résultats  demeurent  variables  qu’on  fasse  appel  à  la 
destruction  par  voie  endoscopicrue  par  courants  de  haute  fré¬ 
quence  ou  à  l’exérèse  chirurgicale,  aux  cystectomies  circonscrites 
ou  étendues,  aux  radiations  ou  à  toute  autre  méthode.  Une  sur¬ 
veillance  attentive  durant  des  mois  après  l’intervention  est  une 
absolue  nécessité.  La  même  adaptation  au  cas  d’espèce  et  la 
même  souplesse  tactirpue  sont  de  mise  dans  les  traitements  ité¬ 
ratifs  ainsi  qu’au  début  de  l’action  chirurgicale. 

Cet  important  rapport  résume  l’analyse  et  la  médication  de 
près  de  cent  observations  nouvelles  de  diverses  origines  s’ajoutant 
à  une  étude  de  la  littérature  internationale  qu’une  importante 
bibliographie  qui  ne  comprend  que  des  travaux  récents  complète 
là  où  les  travaux  classi(pues  demandent  à  être  complétés. 

L’intérêt  du  sujet  a  donné  naissance  à  une  vivante  discus¬ 
sion  à  laquelle,' avec  de  nombreux  urologistes  français  de  Paris 
et  de  province  ont  pris  part  de  nombreux  confrères  étrangers 
parmi  lesquels  nous  devons  mentionner  les  professeurs  Stobbaerts 
et  Mingers  ^Bruxelles)  et  le  D'  Perrucci  (Bologne). 

Les  trois  dernières  séances  du  congrès  ont  apporté  plus  de 
soixante  communications,  de  la  plus  grande  variété.  Ici  encore 
la  participation  suisse,  belge,  tchécoslovaque,  roumaine  a  témoi¬ 
gné  de  la  place  que  grâce  à  sa  vitalité,  l’Association  française 
d’Urologie  a  su  s’assurer  au  delà  de  nos  frontières. 


ÉPIDEMIOLOGIE 


Poliomyélite.  —  M.  Ch.  Dopteb.  Paris  Médioal,  é  octobre  igâv- 

L’auteur  présente  un  bref  commentaire  de  travaux  récents  et 
d’observations  de  récentes  épidémies.  En  divers  départements  de 
France  et  en  divers  pays  étrangers,  en  effet,  ont  apparu  d((s 
foyers  de  poliomyélite  ;  les  conceptions  les  plus  récentes  (Levaditi, 
ILépine,  Kling)  quant  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  de  l’infection 
y  ont  trouvé  confirmation. 

Il  y  a  deux  voies  de  contamination  :  voie  respiratoire,  voie 
digestive.  Les  épidémies  paraissent  plus  fréquentes  au  cours  du 
printemps  et  de  l’été  ;  le  contage  printanier  paraît  se  faire  plutôt 
par  voie  respiratoire  ;  le  contage  d’été  est  d’origine  hydrique  et 
se  fait  par  voie  respiratoire. 

Les  caractères  cliniques  que  se  sont  attachés  à  préciser  les  récen¬ 
tes  études  (Lamelle  et  Mlle  Beumont,  Debré  et  Tieffry)  ont  égale¬ 
ment  reçu  confirmation  dans  les  épidémies  de  ces  dernières  années. 
L’épidémie  de  Belgique  (i94'6')  comme  l’actuelle  épidémie  ^  de 
Berlin,  S’est  distinguée  par  la  fréquence  des  troubles  respiratoires 
sur  l’importance  et  la  difficulté  de  diagnostic  desquels  ont  si 
bien  insisté  Debré  et  Thieffry.  Les  séquelles  respiratoires  ont  été 
nombreuses,  même  pendant  la  convalescence  et  des  autopsies  ont 
permis  de  constater  l’importance  des  lésions  médullaires  et  bul¬ 
baires.  Dans  les  formes  frustes  qu’il  faut  savoir  soupçonner 
malgré  leur  apparence  banale,  les  caractères  cytologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  sont  de  la  plus  grande  importance. 
Us  doivent  être  recherchés  dès  le  début  de  la  maladie  et  peuvent 
mettre  sur  la  voie  pour  un  diagnostic  précoce.  L’épidémie  de 
Montlnçon  en  igâS  avait  déjà  montré  leur  importance. 

Quelques  cliniciens  américains  ont  essayé  le  'curare,  mais  la 
valeur  des  résultats  donne  peu  d’espoir  quant  aux  bienfaits  à 
espérer  d’une  méthode  dont  les  dangers  sont  réels.  j. 
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Le  choléra  en  Egypte.  —  Nous  n’avons  pas  encore  de  ren¬ 
seignements  précis  sur  l’épidémie  de  choléra  extrêmement  grave 
qui  sévit  en  Egypte  depuis  près  d’un  mois. 

iLes  dernières  informations  indiquent  que  l’épidémie  s’étend 
rapidement.  Un  communiqué  officiel,  reproduit  par  les  quotidiens, 
annonce  que  le  18  octobre  on  comptait  783  cas  nouveaux  et 
3o8  décès.  Css  chiffres  augmentent  d’une  façon  alarmante. 

L’épidémie  a  gagné  Alexandrie  et  la  côte  de  la  Méditerranée. 
Dés  mesures  de  prophylaxie  ont  été  aussitôt  prises  par  les  autorités 
sanitaires  pour  essayer  de  protéger  d’autres  pays  méditerranéens. 
Les  navires  ayant  touché  Alexandrie  ont  été  mis  en  surveillance , 
im  cas  de  choléra  a  été  constaté  sur  un  bateau  anglais  ramenant 
des  troupes  de  Palestine.  Il  a  été  mis  en  quarantaine  à  Fama- 
•gouste  (Chypre). 

Des  doses  importantes  de  vaccin  ont  été  envoyées  en  Egypte. 
Dès  le  début,  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  celui  de  Tunis  ont  fait 
des  envois  massifs.  Il  en  a  été  de  même  de  la  part  de  l’Institut 
de  Berne,  de  la  part  des  U.  S.  A.  et  récemment  de  la  Turquie. 

ILa  vaccination  contre  le  choléra  est  exigée  à  Marseille  pour 
tous  les  navires  ayant  touché  l’Egypte.  Air-France  avait  déjà  pris 
cette,  mesure  depuis  longtemps  et  les  avions  d’Extrême-Orient 
ont  été  détoiunés  vers  iBeyrouth-Bassorah  dès  le  début  de  l’épi- 

On  annonce  d’autre  part  que  le  choléra  a  fait  son  apparition 
aux  Indes.  Dans  les  camps  de  réfugiés  de  la  Nouvelle-Delhi, 
on  aurait  constaté  427  cas,  dont  4  mortels. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
SÉANQB  DU  l4  OCTOBRE  1047 

Rapports.  —  M.  Fabre.  —  i“  Sur  le  classement  de  Banyuls- 
sur-Mer  comme  station  climatique  ;  2“  sur  des  autovaccins  ; 

3“  sur  l’inscription  au  tableau  G  de  l’acide  thiolglycolique  ;  4“  sur 
les  pâtes  phosphorées. 

Sur  tm  cas  de  poliomyélite  mortelle  avec  troubles  respi¬ 
ratoires  ayant  nécessité  un  séjour  de  trois  mois  et  demi 
dans  un  c  poumon  d’acier  ».  Etude  anatomique  des  lésions. 

. —  MM.  Guillain  et  Ivan  Bertrand.  —  Les  cas  de  poliomyélite 
aiguë  avec  troubles  respiratoires  bulbaires  nécessitant  un  séjour 
de  plusieurs  mois  en  «  poumon  d’acier  »  sont  presque  toujours 
mortels.  Les  services  que  rend  l’appareil  sont  indiscutables  si  les 
lésions  sont  réversibles,  le  déficit  fonctionnel,  transitoire  est 
comblé  ;  si  les  lésions  sont  destructives  et  irréversibles  la  mort 
est  différée  mais  inévitable. 

Les  auteurs  apportent  l’examen  anatomique  d’un  de  ces  cas, 
document  princeps  en  la  matière.  Les  lésions  ont  pour  particu¬ 
larité  leur  énorme  extension  en  hauteur,  leur  diffusion  aux  cor¬ 
dons  postérieurs  et  plus  encore  à  la  substance  blanche  des  cordons 


antérolatéraux,  la  présence  d’une -plaque  étendue  de  leuco-myélite 
amyélinique  pauvre  en  oylindraxes  dans  la  région  dorsale.  U 
paraît  vraisemblable  qu’en  prolongeant  la  vie  on  a  permis  à 
l’ultra-virus  de  cultiver  plus  longtemps  dans  les  centres  nerveux. 

Discussion  :  MM.  Luermitte,  Guileain,  Bénard. 

Nouvelles  recherches  concernant  le  rôle  des  -deux  acides 
nucléiques  dans  la  constitution  cytologique  des  bactéries  et 
leiu-  physiologie.  Le  problème  du  noyau  bactérien  (avec  pro¬ 
jections).  —  MM.  Boivin,  Tulasne  et  Venobbey.  —  En  combi¬ 
nant  l’action  des  enzymes  ribonucléase  et  désoxyribonucléase  et 
la  coloration  au  Giemsa  il  est  possible  de  mettre  en  évidence  le 
noyau  de  nombreuses  bactéries,  bacilles  et  cocci,  noyau  qui  est  à 
base  d’acide  désoxyribonucléique.  On  peut  y  voir  des  figures  évi¬ 
dentes  de  division.  Le  noyau  est  logé  au  centre  d’un  cytoplasme 
chargé  d’acide  ribonucléique.  L’état  courant  des  bactéries  est  sans 
doute  représenté  par  une  forme  haploïde  à  un  seul  chromosome 
capable  de  se  multiplier  par  division  asexuée  ;  une  phase  diploïde 
très  brève  et  exceptionnelle  expliquerait  la  sexualité  occasionnelle 
des  bactéries  dont  les  généticiens  américains  viennent  de  prouver 
l’existence. 

Notes  de  radiologie  clinique  sur  les  pyopneumothorax 
partiels.  MM.  Matxei,  Tbistani  et  Barbe.  —  De  tels  cas  ne  sont 
pas  exceptionnels  pnisqu’en  trois  ans  il  a  été  observé  20  pyopneu¬ 
mothorax  partiel®  sur  1681  malades.  Le  diagnostic  précis  en  est 
important  puisque  la  pénicilline  injectée  précocement  dans  la 
cavité  peut  guérir  le  malade,  même  sans  évacuation  du  pus.  Le 
lipiodol  dirigé  permet  toutes  les  précisions  nééessaires  quant  aux 
caractères  des  lésions  et  à  l’existence  de  trajets  flstnleux. 

Possibilité  d’intercepter  les  vaso-constricteurs  des  mem¬ 
bres  supérieurs  sans  toucher  au  ganglion  étoilé.  —  M.  Da- 
nielopoeu.  —  Il  s’agit  de  la  section  des  nerfs  qui  sortent  du 
ganglion  étoilé  et  forment  le  plexus  périvasculaire  de  la  sous- 
clavière  et  de  celle  de  tous  les  rameaux  communicants  se  rendant 
au  plexus  brachial  et  du  nerf  vertébral.  On  épargné  ainsi  les 
nerfs  sympathiques  du  myocarde  et  des  coronaires.  Cette  opéra¬ 
tion  paraît  indiquée  dans  les  affections  vasculaires  du  membre 
supérieur  (artérite  oblitérante,  maladie  de  Raynaud). 

Recherches  sur  la  transmission  de  l’immunité  de  la  mère 
au  jeune  chez  une  espèce  à  «  placenta  »  épithélio-chorial.  — 

M.  Lembtayer.  —  Dans  ces  espèces  l’immunité  peut  se  trans¬ 
mettre  par  voie  diaplacen taire  mais  elle  est  surtout  colostrale.  Elle 
est  ensuite  entretenue  par  l’ingestion  du  lait.  On  peut  ainsi  pro¬ 
téger  les  poulains  de  juments  vaccinées  contre  le  tétanos  ombi¬ 
lical  et  contre  les  autres  manifestations  pendant  3o  à  55  jours. 
Cette  immunité  apparaît  dès  les  premières  ingestions  de  colos¬ 
trum  ;  en  24  heures  l’immunité  du  jeune  égale  celle  de  sa  mère. 
Mais  le  titre  antitoxique  du  colostrum  s’abaisse  très  vite. 

Il  est  donc  recommandé  d’immuniser  contre  le  tétanos  les 
juments  poulinières  et  de  faire  une  injection  de  rappel  à  la  fin 
de  Chaque  gestation.  L’immunité  chez  le  jeune  peut  donc  être 
précoce  et  persistante  mais  il  est  indispensable  de  lui  assurer 
l’absorption  du  colostrum  et  surtout  du  premier  colostrum. 
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TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAYÊRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


anqine  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVI* 


affections  de  Eau  de  régime  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l'enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-lX° 


ANÉMIE  RAU-UDÉENNE  —  SOURCE  DOMINIQUE 

VALS-LES-BAINS  ;  Saison  Juin-Septembre 
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BIOTHERAX. 

C'est  le  type  du  pansement  gastro-duodénal  dont 
l'emploi  peut  être  prolongé  sans  aucun  inconvénient. 


PHOSPHALUGEL  BIOTHÉRAX 

58,  rue  du  Landy  -  LA  PLAINE-St-DENIS  (Seine) 


ÉTAT  SABURRAL 
DES  VOIES  DIGESTIVES 


SABURRASE 

=  GRANULÉ  SOLUBLE  = 


INSUFFISANCE  HÉPATOBILIAIRE 
DYSPEPSIES  -  CONSTIPATION 
INTOXICATION  GÉNÉRALE 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOtJGQ 
'  COURBEVOIE  (Seine) 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  bieu,  paris 


BOLDINE 
HOUDË 


GRANULES 
TITRÉS 
à  1  milligramme 


3  ià  6  par  jour 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION  DU  FOIE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


N»  4.3.  —  26  octobre  10^7 


Philippe  Pagniez 
(1873-1947) 

Rien  ne  pouvait  me  causer  plus  de  peine 
que  d’écrire  auijourd’hul  ces  lignes  sur 
l’ami  très  cher  que  nous  venons  de  per¬ 
dre.  Nous  étions  étroitement  liés  depuis  le 
délb'ut  de  notre  internat  et  nous  ^  'avions, 
pendant  près  de  dix  ans,  poursuivi  ensem¬ 
ble  des  recherches  hématologiques,  nous 
retrouvant  chaque  jour  au  laboratoire  des 
travaux  pratiques  de  physiologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine- 

Les  belles  recherches  de  Metchnikotf,  de 
Bordet  et  d’Ehrlich  venaient  de  susciter 
dans  notre  génération  un  véritable  enthou¬ 
siasme  :  Pagniez  était  un  des  plus  ardents  ■ 
parmi  nous.  Ses  qualités  personnelles 
s’étalent  développées  auprès  de  ses  maî¬ 
tres  d’internat,  Lucas-Championnière,  Thi- 
berge.  Chauffard  et  Déjérine  et  avaient  fait 
de  lui  un  clinicien,  de  valeur,  rompu  par 
surcroît  à  toutes  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire  que  son  adresse  peu  commune  lui 
rendait  faciles. 

Pendant  son'  internat  même,  avec  notre 
si  regretté  ami,  Jean  Camus,  Pagniez 
avait  réalisé  d’intéressantes  recherches 
sur  les  propriétés  hémolysantes  du  sérum 
humain  et  sur  les  hémoglobinuries,  puis 
rassemblé  dans  sa  thèse  '  (1902)  une  véri¬ 
table  somme  des  connaissances  alors  ac¬ 
quises  sur  ce  sujet. 

Deux  ans  plus  tard,  Jean  Camus  et  Pa¬ 
gniez  publiaient,  sous  le  titre  «  Isolement 
et  psychothérapie  »,  un  travail  d’ensem¬ 
ble  sur  la  méthode  dfc  traitement  des 
psycho-névroses,  telle  que  l’avait  institué, 
dans  son  service  de  la  Salpêtrière,  leur 
maître  le  professeur  Déjérine. 

Ce  fut  ensuite  la  reprise  des  recherches 
hématologiques  la  réalisation  d’une 
technique  d’isolement  des  plaquettes  san¬ 
guines,  puis  la  préparation  d’un  sérum 
anti-plaquettes  permettant  tout  un  ensem¬ 
ble  de  recherches  nouvelles  sur  l’origine 
des  plaquettes  et  leur  rôle  dans  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  la  rétraction  du  caillot 
et  la  rénovation  sanguine. 

(Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1911, 
Pagniez  commença  ses  recherches  sur 
l’anaphylaxie  aliméntaire  et  sur  l’anti- 
anaphylaxie  digestive,  qui;  poursuivies 
avec  Pasteur  Vallery-Radot,  avec  Nast, 
devaient  aboutir  à  une  thérapeutique.._eî- 
ficace  de  l’urticaire  et  des  migraiîîffs. 

La  .guerre  de  1914  suspendit  son  acti¬ 
vité  scientifique.  Séparé  de  '  ses  proches 
par  l’invasion.  Pagniez  fit  à  l’armée  toute 
la  campagne,  jusqu’à  la  yictoire.  Médecin 
consultant  de  la  X®  armée,  il  avait  pu 
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observer  un  grand  nombre  de  spiroché¬ 
toses  dctérigènes,  et  publier^  avec  J.  de 
Léobardy,  d’intéressantes  remarques  sur 
cette  affection. 

En  1919,  Pagniez  devint  chef  de  service 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  devait  y  res¬ 
ter  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite.  C’est  là 
qu’il  poursuivit  ses  originales  études  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  l’épilepsie 
et  démontra  en  particulier,  avec  PUohet, 
Salles  et  Laplace,  l’action  du  parasitisme 
cutané  dans  la  production  de  l’épilepsie 
de  iBrown^Séquard  du  .sobaye. 

,  Son  activité  ne  se  bornait  pas  à  ces 
recherches  ;  Il  avait,  dans  un  volume  sur 
«  l’Epilepsie  »,  paru  en  1929,  donné  un 
aperçu  exact  de  l’état,  à  cette  époque,  des 
problèmes  que  soulevaient  la  pathogénie 
et  le  traitement  de  l’épilepsie.  D’autre 
part,  il  publiait,  dans  «  La  Presse  Médi¬ 
cale  »  dont  il  était  un  des  directeurs 
,Soientifiques  des  «  Mouvements  médi¬ 
caux  »  ;  il  savait  y  rendre  accessibles  à 
tous  les  questions  nouvelles  qui  l’intéres¬ 
saient  particulièrement. 

Cette  rapide  et  ■  forcément  incomplète 
revue  des  travaux  de  Pagniez  ,en  montre 
bien  cependant  l’importance.  Tous  sont 
marqués  d’un  même  souci  de  n’avancer 
■  rien  qui  ne  soit  absolument  assuré  et 
cette  rigoureuse  probité  scientifique,  qui 
répond  si  bien  au  caractère  de  l’homme, 
relève  encore  la  valeur  dè  son  œuvre. 

Grand  et  mince,  d’une  distinction  natu¬ 
relle  que  soulignait  une  discrète  élégance, 
Pagniez  avait  un  abord  un  peu  froid  et 
réservé,  que  sa  myopie  accentuait  encore  ; 
mais  sa  parfaite  courtoisie  et  la  bienveil¬ 
lance  de  son  sourire  faisaient  vite  oublier 
cette  première  impression. 

Son  esprit  très  cultivé,  ouvert  à  toutes 
les  nouveautés,  un  sens  critique  très 
juste,  donnaient  à  sa  conversation  un  at¬ 
trait  particulier.  Son  caractère  droit  et 
loyal,  qdi  pouvait  paraître  sévère  à  ceux 
qui  le  connaissaient  peu,  l’apparentait 
très  exactement  à  «  l’honnête  homme  » 

'  tel  qu’on  l’entendait  au  xvii®  siècle. 

Il  était  un  appui  très  sûr  pour  ses 
amis,  pour  ses,  élèves,  toujours  prêt  à  ren¬ 
dre  service,  s’intéressant  à  la  jeunesse, 
aux  enfants  de  ses  amis,  et  plus  encore 
peuLêtre  à  ceux  qu’une  mort  prématurée 
avait  privés  de  leur  père. 

Les  honneurs,  que  dans  sa  modestie  il 
ne  recherchait  pas,-  étaient  venus  tout  na¬ 
turellement  à  lui  :  membre  de  la  Société 
de  Biologie  dès  1910  ;  médecin  expert  près 
le  Tribunal  de,  la  Seine  fort  apprécié  au 
Palais,  la  Société  de  médecine  légale 
l’avait  appelé  à  siéger  dans  son  sein  ;  ses 
collègues  de  la.  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  lui  avaient  témoigné  leur  grande 
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estime  en  le  déléguant  au  Conseil  de  sur-- 
veillance  de  l’Assistance  publique  ;  il 
avait  enfin  été  élu  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  en  1939.  Il  était  officier  de  la  Légion 
d’honneur  et  décoré  de  la  Croix  de  guerre 
de  1914-1918. 

Profondément  patriote,  il  souffrit  cruel¬ 
lement  de  l’effondrement  de  1940  ;  _  l’oc¬ 
cupation  ennemie,  qu’il  supportait  impa¬ 
tiemment,  lui  réservait  une  plus  dure 
épreuve  :  Mme  Pagniez,  dont  la  Gestapo 
soupçonnait  l’active  résistance,  était  em¬ 
prisonnée  à  Fresnes,  puis  déportée  à  Ra- 
vensbruck.  Il  ne  devait  revoir  sa  femme, 
qui  fut  admirable  de  courage  et  d’éner¬ 
gie,  qu’après  de  longs  mois  d’une  atroce 
anxiété.  ■ 

Déjà  à  ce  moment  il  avait  ressenti  les 
premières  atteintes  du  mal  qui  devait 
l’emporter-;  il  en  suivit,  jusqu’au  bout, 
avec  une  entière  lucidité,  ta  marche  pro- 
■gressive  que  ne  pouvait  conjurer  les 
soins  que  lui  prodiguèrent  avec  tant  d’af¬ 
fectueux  dévouement  ses  élèves  Plicbet  et 
J.  de  Léobardy.  C’est  auprès  de  celui-ci, 
à  Limoges,  qu’il  a  succombé  le  5  septem¬ 
bre  dernier,  après  de  cruelles  souffrances, 
soutenu  dans  cette  dernière  épreuve  par 
l’incessante  présence  et  la  tendresse  de 
sa  femme  et  de  son  fils.- 

Louis  Le  Sourd. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LE  CONSEIL  NATIONAL  DE  L’ORDRE 
DES  MEDECINS  EN  NORMANDIE 

Pour  répondre  à  l’invitation  qui  lui  avait 
été  faite  par  les  Conseils  Départementaux 
de  la  Seine-Inférieure  et  du  Calvados,  le 
président  du  Conseil  National,  accompa¬ 
gné  de  MM.  S.  -Oberlin,  président  de  la 
1»®  Section,  M.  Larget,  trésorier,  J.-B.  De¬ 
bray,  secrétaire  générai  adjoint  et  de  M.  Pli- 
chet,  ancien  secrétaire  général  du  Con¬ 
seil  supérieur,  s’est  rendu  en  -Normandie 
les  11  et  12  octobre. 

La  délégation  était  complétée  par  M. 
Villey  (de  Caen),  membre  du  Conseil  Na¬ 
tional. 

À  Rouen,  le  samedi  11  octobre,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  des  Scien¬ 
ces,  sous  la  présidence  du  professeur-  Jous- 
seaume,  président  -du  Conseil  Départemental 
de  la  Seine-Inférieure,  assisté  du  Df  Rou- 
geulie,  président  du  Conseil  Départemen¬ 
tal  de  l’Eure,  eut  lieu  une  importante  réu¬ 
nion  qui  groupait  un  grand  nombre  de 
médecins  des  deux  départements. 


FRENITAN 

r-^-co&zéeurneurâ-o^eâoÂ^ 

HYPERTENSION,  ANGOR  PECTORIS,  SPASMES  VASCULAIRES 


laboratoires  ou  O?  DEBAT 


6  0,  RUE  DE  MONCEAU  -  A  RIS 


63o 


QAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  Caen,  le  lendemain,  le  professeur  Por¬ 
tes  fut  reçu  à  la  Préfecture  par  le  préfet 
du  Calvados,  piiis  eut  lieu,  d  la  Faculté  des 
Sciences,  sous  la  présidence  de  l’actif  pré¬ 
sident  du  Conseil  départemental  du  Cal¬ 
vados,  le  pir  Olivier,  une  brillante  réunion 
qui  groupait  plus  de  100  médecins  venus  du 
Calvados,  de  l’Orne  et  de  la  Manche.  Y  as¬ 
sistaient  M.  le  pi’-  Lebreton,  président  du 
Conseil  Départemental  de  la  Manche,  MM. 
les  .pré  Bailleul  et  Mutricy,  président  et  se¬ 
crétaire  général  du  Conseil  Départemental 
de  l’Orne. 

A  Rouen,  puis  à  Caen,  M.  le  professeur 
Portes,  après  avoir  salué  le  dévouement  et 
l’abnégation  du  Corps  Médical  de  ces  dé¬ 
partements  mutilés  et  fait  Thistorique  de 
l’Ordre  des  Médecins,  montra  le  rôle  pri¬ 
mordial  de  oet  organisme  dans  le  main¬ 
tien  de  l’indépendance  de  la  médecine  et 
exposa  les  graves,  problèmes  qui  se  posent 
d’une  façon  aiguë  à  son  activité. 

MM.  Oberiin  et  Larget  montrèrent  l’im¬ 
portante  œu\Te  accomplie  par  le  Conseil 
National  dans  le  domaine  de  l’Entr’aide 
pour  les  mêdeoins  âgés,  les  veuves  des 
médecins,  pour  le  reclassement  des  mé¬ 
decins  prisonniers  et  déportés. 

Plus  particulièrement  M.  Oberiin  parla 
de.  l’aide  apportée  par  le  Conseil  National 
aux  orphelins  de  guerre  qui  doit  être  main-  ■ 
tenue,  intensifiée  même  pendant  des  an¬ 
nées.  Cette  aide  pourrait  être  développée 
grâce  à  des  Comités  de  tutelle  semblables 
à  ceux  créés  par  le  professeur  Legrand 
dans  le  Nord,  qui  apportent  aux  orphelins 
et  à  leurs  mères  l’appui  moral  dont  ils 
peuvent  avoir  besoin. 

Enfin  le  D’"  Villey  a  fait  un  remarqua¬ 
ble  exposé  sur  la  juridiction  de  l’Ordre  en 
montrant  le  rôle  des  différents  conseils. 

Après  la  présentation  de  ces  différents 
problèmes,  plusieurs  auditeurs  ont  deman¬ 
dé  au  professeur  Portes  quelques  éclaircis¬ 
sements  sur  certains  points  de  doctrine 
montrant  ainsi  qu’ils  étaient  intéressés  par 
les  principes  de  l’Ordre  et  qu’ils  compre¬ 
naient  particulièrement  l’importance  -de  sa 
mission. 

Conseil  National  de  l’Ordre 

du  18  octobre  ItH? 

«  L’article  64  du  Code  de  Déontologie 
indique  qu’une  demande  de  maintien,  d’un 
deuxième  cabinet  peut  être  accordée  «  par 
le  Conseil  Départemental  ou  les  Conseils 
départementaux,  en  raison  de  l’intérêt  des 
malades...  » 

n  stipule  en  outre  :  «  Les  médecins  qui, 
à  la  datio  de  la  publication  du  présent  rè-  - 
glement  ont  plusieurs  cabinets  doivent, 
dans  les  deux  mois  de  cette  publicaUon, 
demander  l’autorisation  de  conserver  les 
deux  cabinets.  » 
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Etant  donné  que  le  Code  de  Déontologie 
est  ’paru  au  «  Journal  Officiel  »  le  28  .juin 
1947  et  qu’en’  conséquence  le  délai  de  deux 
_  mois  s’est  écoulé  pendant  la  période  des 
vacances,  le  Conseil  .  National  dans  sa 
séance  du  4  octobre  a  décidé  d’admettre 
les  demandes  jusqu’au  31  décembre  1947.  » 

Conseil  départemental  de  la  Seine 

Le  Conseil  Départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  National  des  Médecins  attire 
l’attention  de  tous  sur  la  gravité  de  la  pé¬ 
nurie  de  lait  pour  la  santé  des  enfants. 

Chaque  régime  n”  1,  donné  à  un  adulte, 
prive  de  lait  six  jeunes  enfants  ou  vieil¬ 
lards.  Le  Conseil  Départemental  estime  que 
le  médecin  doit  refuser  tout  régime  lacté 
qu’il  ne  juge  pas  strictement  indispen, sa¬ 
ble,  et  doit  n’en  prescrire  le  renouvelle¬ 
ment  que  dans  des  cas  absolument  excep¬ 
tionnels. 

Compte  rendu  succinct  de  la  séance  du 
12  octobre  1947  du  Comité  de  coordina¬ 
tion  et  du  Comité  intersyndical  des 
médecins  de  la  région  parisienne 

Le  Comité  dé  coordination  des  Conseils  ' 
départementaux  de  l’Ordre  et  le  Comité 
intersyndical  des  médecins  de  la  région 
parisienne  se  sont  réunis  le  dimanche  12 
octobre  1947  à  leur  siège  social,  28,  rue 
Serpente,  à  Paris,  sous  la  présidence  du 
Dr  Roubaud,  remplaçant  le  ]>  Debuirre, 
empêché. 

Après  avoir  décidé,  conformémènl  aux 
indications  du  Conseil  national  de  l’Or¬ 
dre,  de  séparer  administrativement  le 
Comité  de  coordination  et  le  Comité  in¬ 
tersyndical,  les  assistants  ont  passé  en 
revue  les  très  nombreuses  questions  por¬ 
tées  à  l’ordre  du  jour. 

Parmi  ces  questions,  celles  relatives 
aux  rapports  des  syndicats  médicaux 
avec  les  Caisses  de  Sécurité  sociale,  ont 
spécialement  retenu  l’attention.  Un  long 
échange  de  vues  a  permis  de  préciser  cer¬ 
tains  points  particuliers  dans  les  direc¬ 
tives  générales  données  à  nos  représen¬ 
tants  ijans  les  divers  organismes  régio¬ 
naux  de  Sécurité  sociale,  tant  pour  la 
défense  d’intérêts  professionnels  respec¬ 
tables  que  pour  un  meilleur  fonctionne¬ 
ment  technique  des  Assurances  sociales. 

Les  membres  du  Comité  de  coordina¬ 
tion  et  du  Comité  intersyndical  ont  d’au¬ 
tre  part  été  mis  au  courant  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  en  ce  qui  concerne  l’assu¬ 
rance  vieillesse  et  l’assurance  maladie 
du  médecin.  La  Caisse  autonome  d’assu¬ 
rance  vieillesse  du  Corps  médical  parait 
devoir  fonctionner  assez  prochainement, 
dès  que  le  Parlement  aura  voté  le  projet 
de  loi  prévu.  'Quant  à'  l’assurance  mala¬ 


die,  il  semble  qu’elle  doive  être  remise  à 
plus  tard,  lorsque  le  Corps  médical,  con¬ 
sulté  par  l’Ordre  national,  se  sera  pro¬ 
noncé  en  faveur  de  l’une  des  deux  moda¬ 
lités  de  gestion  jusqu’ici  envisagées  :  ges¬ 
tion  par  la  Caisse  autonome  de  retraite 
ou  gestion  par  la  Fédération  des  mutua¬ 
lités  médicales. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Problème  du  Cancer  et  son  évolution 
récente.  Cancer  et  Neuro-Ergonologie, 

par  Michel  Mosbsger,  professeur  aux, Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  Marseille  et  de 
Coïmbra.  Préface  du  professeur  G.  Rous¬ 
sy.  Un  volume  de  664  pages  avec  184  figu¬ 
res.  Masson  et  Cie,  .éditeurs  à  Paris. 

L’auteur,  qui  a  fait  paraître  récemment, 
en  collaitoration  avec  le  professeur  Roussy, 
un  très  important  ouvrage  de  neuro-endo- 
orinologie,  et  qui  dirige  à  rUniversitê  de 
Coïnïbra,  au  Portugal,  l’Institut  d’anato¬ 
mie  pathologique,  a  réuni  une  série  de  faits 
et  de  documents  expérimentaux  qui  tou¬ 
chent  aux  questions  relatives  à  l’étiologie 
et  à  la  pathogénie  du  cancer. 

Il  y  étudie  d’abord  les  processus  hyper¬ 
plasiques  et  tumoraux  bénips  dans  leur 
comportement  vis-à-vis  de  l’administra¬ 
tion  répétée  de  substances  œstrogènes, 
d’extraits  glandulaires  et  de  substances 
cancérigènes.  A  propos  du  mécanisme  de  la 
cancérisation  cellulaire,  il  discute  la  théo¬ 
rie  mutationfste  :  la  transformation  can¬ 
céreuse  doit  être  considérée,  selon  M.  Mo- 
singer,  comme  le  résultat  d’un  processus 
progressif  passant  par  les  phases  d’hyper¬ 
plasie,  de  tumeur  bénigne  pour  arriver  au 
cancer,  alors  que  les  mutations  apparais¬ 
sent  brusquement. 

Parmi  '  les  nombreux  facteurs  étiologi¬ 
ques  qui  interviennent  dans  la  carcinogé¬ 
nèse,  l’auteur  distingue  des  substances 
cancérigènes  et  des  substances  carcino-in- 
hibitrices,  et  il  cherche  à  préciser  le  sens 
dans  lequel  devraient  être  désormais  pour¬ 
suivies  les  recherches  dans  ce  nouveau 
domaine. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux  se  dé¬ 
gage  en  outre  l’idée  ^d’attribuer  une  place 
importante  au  système  neuro-végétatif  dans 
la  pathogénie  du  cancer.  La  cancérisation 
cellulaire  paraît  due  essentiellement  à  des 
troubles  dans  le  jeu  normalement  équili¬ 
bré  des  substances  actives  inlra  et  extra 
celluiaires  qui  règlent  la  vie  et  la  repro¬ 
duction  des  éléments  constitutifs  de  l’or¬ 
ganisme. 
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Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  Dr' François  De  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ;  Dr  Marcel  Dance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Revue  générale  :  Les  brûlures  de  l’œso¬ 
phage,  par  P.-L.  Keotz,  1137. 

Actualités  :  A  propos  du  choléra  d’Egypte, 
par  R.  LEVENT,  p.  641. 


S  O  M  M  A  I  R  B 

Sociétés  savantes  :  Académie  Nationale,  de 
'médecine  (âl  octobre  1947),  p'.  644; 

Académie  de  Chirurgie  (15.  octobre  1947), 
p.  644. 


Chronique  :  Le  Congrès  français  de  méde- 
éinè, 'par  F.  L.  S.,  p.  645. 

Intérêts  professionnels  :  La  réforme  de 
renseignement,  par  M.  Mohdagne,  p.  646. 


AVIS 

Le  plus  grand  nombre  des_  abonnements 
venant  à  échéance  fin  décembre,  nous  atti¬ 
rons  l’attention  de  nos  abonnés  sur  l’in¬ 
térêt  qu’ils  auraient  à  nous  adresser  leur 
renouvellement  avant  le  i5  novembre.  Ils 
échapperaient  ainsi  à  l’augmentation  iné¬ 
vitable  à  laquelle  nous  serons,  comme  tous 
nos  confrères  obligés  dans  peu  de  semai¬ 
nes,  en  raison  de  la  hausse  très  importante 
des  prix  d’impression  et  du  papier. 

Pour  éviter  les  frais  de  correspondance 
nous  n’enverrons  pas  de  rappel  individuel. 


INFOKM  ATIOINS 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  Dr  Des¬ 
claux,  médecin  chef  de  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Limoges,  a  été  mis  à  la  dis¬ 
position  de  M.  le  Directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris,  en  vue  d’exer¬ 
cer  les  fonctions  d’assistant  à  la  fondation 
Vallée,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  pour  une 
durée  d’un  an,  à  compter  du  l®r  janvier 
1947. 

Légion  d’honneur.  Travail 

Officier.  —  M.  le  Dr  Leroux-Robert,  mé¬ 
decin  au  ministère  du  Travail  et  de  la  Sé¬ 
curité  sociale. 

Légion  d’honneur.  Èübrhe 

Officier.  —  Dr  -Paul  Ulrich,  médecin 
F.  F.  I.  ,  ■ 

Chevalier.  —  Dr  Ratureau,  meaecm  di 
recteur  du  sanatorium  Martel-de-Janvhle. 


Ordre  de  la  Santé  publique 

Chevalier.  —  M.  le  professeur  Gaston 
Ecaile,  gynécologue  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

SANTE  PUBLIQUE 

Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique.  — 

Sont  nommés  membres  pour  trois  ans  du 
Conseil  supérieur  : 

MM.  Florentin,  directeur  du  service  des 
Poudres,  en  remplacement  de  M.  Kllng, 
décédé  ;  le  Dr  Marcel  Qerc  inspecteur  de 
la  Santé  de  la  Seine,  en  remplacement  de 
M.  Chrétien,  décédé. 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer.  —  Par  arrêté  en  date  du  3  octobre 
(J.  0.,  24  octobre  1947),  la  fondation  régio¬ 
nale  de  l’Ouest  est  agréée  provisoirement 
comme  centre  régional  de  lutte  contre  le 
cancer  de  Rennes. 

—  Le  Centre  régional  de  lutte'  contre  le 
cancer  d’Angers  est  agréé  et  doté  de  la 
personnalité  civile. 

Sanatoriums.  —  Le  D""  Labeur,  reçu  au 
concours  du  11  décembre  1946,  a  été  nom¬ 
mé  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Seyssuel  (Isère),  en  remplacement  de  M.  le 
D>-  Sribnal;  décédé. 

EDUCA-nON  NATIONALE 

Certificats  médicaux.  —  Un  arrêté  en 
date  du  17  octobre  1947  (J.  0.,  24  octobre), 
étend  aux  enfants  nés  depuis  le  l®'’  octo¬ 
bre  1941  les  dispositions  de  l’arrêté  du 
3  juin  1947  relatif  aux  certificats  médicaux 
à  produire  lors  de  l’inscription  d’un  enfant 
de  six  ans  dans  une  école. 


MARINE 

Corps  de  Santé.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1" 
■  classe  :  M.  Gilbert. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2= 
classe  :  MM.  Pasquet  et  Duval. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM. 
Melenec,  Birier,  Bertrand  (R.  L.),  Daire,  Le 
Bûurhis,  Leroy. 

Au  grade  de  médecin  1™  classe  :  MM. 
Lagarde  (G.  A.),  Morichau-Beauchant,  Tor- 
re,  Bouchit,  Bertrac,  Briskine,  Maubois, 
Brun  (  S.  H.)),  Hu-art,  Berets,  Perthuisot, 
Seranne,  Curnier,  Lestage,  Marmouget, 
Devilla,  Morin  (G.  L.  J.  J.). 

Prix  Nobel.  —  Le  prix  Nobel  de  méde¬ 
cine  1947  a  été  décerné  aux  d™  Cari  F. 
Cori  et  Gerty  Cori,  de  Saint-Louis  '(U.S.A.), 
pour  leurs  recherches  sur  le  glycogène,  et 
au  D''  Houssay,  de  Buenos-Ajres. 

Collège  de  France.  —  M.  Frédéric  Joliot 
est  chargé  de  mission  pendant  l’annee  sco¬ 
laire  1947-1948. 

La  médaille  du  Professeur  Louis  Rim¬ 
baud,  à  Montpellier.  —  La  remise  de  la 
médaille  du  Professeur  Louis  Rimoaud 
aura  lieu  le  mercredi  5  novembre  1947,  à 
16  h.  30,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier. 

Surplus  alliés  en  matériel  'médico-chi¬ 
rurgical.  —  La  Société  nationale  de  vente 
des  surplus  a  ouvert  au  début  d’octobre, 
à  la  Salle  d’Horticulture,  84,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  une  première  exposition  qui  vient  de 
se  terminer.  Une  deuxième  série  s’ouvrira 
le  2  novembre  sur  le  même  emplacement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
la  Société  nationale  de  vente  des  surplus, 
Service  médico-chirurgical,  Taitbout  85-12. 
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Comité  National  de  l’Enfance 

Le  Comité  National  de  l’Enfance,  pré.' 
sidé  par  M.  le  Dr  E.  Lesné,  membre  de  • 
l’Académie  de  Médecine,  organise  les  ven¬ 
dredi  S,  samedi  G  et  dimanche  7  décembre 
1947,  sous  le  patronage  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique  et  de  la  Population, 
des  Journées  d’ Etudes  sur  la  question 

si  importante  de  la  «  Protection  mater¬ 
nelle  et  infantile  d’après  les  prescriptions 
de  l’ordonnance  du  S  novembre  1943  ». 

Cette  charte  de  l’Enfance  sera  étudiée 
sous  les  deux  aspects  de  son  application 
dans  les  grandes  villes  et  dans  les  campa- 
,  gnes. 

Les  conférenciers  qui  prendront  part  à, 
celte  manifestation  comptent  parmi  les 
plus  compétents  du  monde  de  la  pédiatrie 
et  de  l’administration. 

Le  montant  de  la  iparticipation  est  fixé 
à  500  francs. 

f>our  les  adhésions  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Comité  national  de 
l’Enfance,  51,  avenue'  Franklin-D.-Roose-- 
velt,  Paris  (8»),  Télépb.  Elysées  44-41.  Chè¬ 
que  ipostal  Paris  23-31. 


COURS 


Institut  du  Centre  d’ Acupuncture  de  France 

Siège  social  : 

8,  avenue  Franldin-Roosevelt  (8®) 

Les  cours  de  médecme  chinoise  (acupunc¬ 
ture  et  moxas)  auront  lieu  à  l’Ecole  libre 
des  Sciences  médicales,  12,  avenue  Al- 
phand  (angle  de  l’avenue  Malakoff). 

Les  cours  commenceront  le  mardi  4  no¬ 
vembre  à  21  heures  et  auront  lieu  tous  les 
mardis,  sauf  le  quatrième. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  se¬ 
crétariat  de  l’Ecole  libre  des  Sciences  mé¬ 
dicales,  tous  les  jours  (sauf  le  samedi),  de 
18  heures  à  20  heures. 

Société  Médicale 

des  Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 
Conférences 

d'anatomo-physionbiologie  nerveuse 

La  Société  Médicale  des  Hôpitaux  psy¬ 
chiatriques  de  la  Seine  organise,  comme 
les  années  précédentes,  des  séries  de  con- 
iférences  représentant  l’enseignement  de 
base  indispensable  à.  quiconque 's’intéresse 
à  la  psychiatrie. 

La  premièfe  série  aura  lieu  le  vendredi  à 
17  heures,  à  l’.Amphithéàtre  Magnaii  de 
l’iHôpital  <Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabani.s, 
Paris-14®.  (Métro'  :  Glacière.) 

7  novembre  1947.  —  Pi’of.  P.  Combemale, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 
Manifestations  chimiques  de  l’activité  du 
cerveau. 


14  novembre  au  12  décembre  1947.  — 
Dr  P.  Chatagnon  :  Etudes  histologiques  sur 
la  cellule  et  la  fibre  nerveuse. 

19  décembre  1947.  —  Prof.  agr.  Ajuria- 
guerra  :  Le  problème  des  localisations  cé¬ 
rébrales. 

2  et  9  janvier  1948.  —  Prof.  A.  Thomas, 
de  la  Sorbonne  :  Les  acides  thymo-nucléi- 
que  et  ribose-nuoléique  ae  la  cellule  ner¬ 
veuse. 

16,  23  et  30  (janvier  1948.  —  D»  A.  Soulai- 
rac  ;  Les  régulations  neuro-endocriniennes 
au  cours  de  certains  comportements. 

■6,  13  et  20  lévrier  1948.  —  Prof.  agr.  P. 
Desclaux  :  Anatomie  et  physiologie  de  l’hy¬ 
pophyse  et  de  la  région  hypo-thalamique. 

Maladies  articulaires.  —  M.  Lièvre  fera 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Tenon,  toiis 
les  samedis  à  11  heures,  à  partir  du  6  no¬ 
vembre  une  leçon  d’une  demi-heure  sur 
les  maladies  articulaires,  suivie  de  la  dis¬ 
cussion  des  observations  intéressantes  de 
la  semaine.  8  novembre  :  Vue  générale  sur 
les  rhumatismes.  15  novembre  :  La  co- 
xarthrie  (formes  anatomiques  et  signes 
cliniques).  23  novembre  ;  La  coxhrthrie 
(traitement  médical).  29  novembre  :  La 
eoxarthrte  chirurgicale). 

Cours  de  physiothérapie 
de  l’Institut  d’Actinologie 

40,  boulevard  Suchet  (16°) 

Auteuil  41-85 

Un  cours  de  Physiothérapie  avec  démons¬ 
tration  de- technique  aura  lieu  à  l’Institut 
d’Actinologie  ; 

Samedi  22  novembre,  à  17  h.  30  :  Jean 
Saidman  :  Physiothérapie  des  rnumausmes 
vertébraux  ;  Jean  Meyer  :  Traitement  des 
tumeurs  cutanées. 

Mercredi  26  novembre,  à  21  heures  : 
Jean  Saib-man  :  Physiothérapie  des  rhuma¬ 
tismes  des  membres  ;  Marcel  Ferribh  : 
Physiothérapie  endocrino-sympathique.  . 

Samedi  29  novembre,  à  17  h.  30  :  J.-A. 
Huet  ;  Physiothérapie  de  l’hypophyse; 
Jean  Meyer  ;  Traitement  des  angiomes. 

Mercredi  3  décembre,  à  21  heures  ; 
Marcel  J.-E.  ;  Physiothérapie  gynécologi¬ 
que  ;  Physiothérapie  des  grandes  dermato¬ 
ses  ;  Eczéma,  Psoriasis,  Prémycosis,  etc.. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  du  Secréta¬ 
riat  de  l’Institut-  d’Actinologie. 

Droits  d’inscription,:  1.000  francs. 

Journées  Médicales  d’information 
de  I,a  Fédération  Française 
d’Education  Physique 
La  Morphologie 

appliquée  à  l’Education  physique 

La  F.  F.  Ë.  P.  organise  deux  journées 
médicales  d’information,  les  16  et  -17  no¬ 
vembre  1947,  à  9  heures,  à  l’Institut  Pro- 
Ijhylaotique,  36,  rue  d’Àssas,  Paris  (6®), 


sous  la  présidence  du  D’’  A.  Thooris,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Morphologie,  avec 
le  concou/s  de  M.  le  D»  Joannon,  Profes¬ 
seur  d’Hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  de  M.  E.  Letard,  Professeur  à 
l’Ecole  Nationale  Vétérinaire  d’Alfort,  de 
M.  P.  Bellugue,  Professeur  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts  et  de  MM.  les  D‘'°  L.  Cavel, 
médecin  de  la  F.  F.  E.  P.,  R.  P.  Verdun, 
J.  P.  Vernes,  Cayla,  Oberthur,  Roebu-Mery, 
Didier,  Bize  et  de  Mme  le  D°  Legrand- 
Lambling,  anciens  internes  ou  assistants 
des  hôpitaux. 

Des  visites  de  l’Ecole  des  Beaux-'Arts  et 
du  Musée  de  l’Homme  sont  prévues  au 
cours  de  ces  journées. 

Adhésion  au  Secrétariat  de  la  Fédération 
Française  d’Education  Physique  :  2,  rue 
de  Valois,  Paris  (1°'').  (CENlral  99-21.) 

Les  médecins  de  province  pouvant  béné¬ 
ficier  à  cette  occasion  d’une  réduction  de 
20  %  sur  les  chemins  de  fer,  sont  priés 
d’adresser  leur  adhésion  au  siège  de  la 
Fédération  avant  le  10  -novembre. 

Programme  détaillé  adressé  sur  demande 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Naissance 

Evelîne,  Antoine,  Mireille,  Françoise, 
Claude  et  Charles  Raybaud  ont  le  plaisir 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  petite 
sœur  Nicole,  le  14  octobre  1947,  pour  la 
plus  grande  joie  de  leur  maman,  ■D'’  Marie- 
Louise  Raybaud,  née  Saillet,  ex-interne 
des  hôpitaux,  de  leur  papa,  Antoine 
Raybaud,  médecin  des  hôpitaux,  chargé  de 
cours  à. la  Faculté,  rédacteur  en  chef  de 
la  «  Provence  Médicale  »,  et  de  leur  grand- 
papa,  Dr  A.  Raybaud,  ancien  directeur  de 
la  5«  circonsci'.ption  sanitaire  maritime, 
à  Marseille. 


Nécroljogie 

On  annonce  la.  mort  du  Dr  Mahé,  sto¬ 
matologiste  honoraire  des  hôpitaux  de  Pa-, 
ris,  décédé  le  4  octobre,  dans  sa  76°  année. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

+  85,  rue  de  Sèvres,  Paris 

'  Téléphone  :  LITtré  59-80  T 

INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES  &  RELIGIEUSES 

Prix  :  de  300  à  500  Ir.  par  jour 
Connaissances  techniques  supérieures 
Qualités  morales  assurées 
Fondé  en  1912,  l’I.  G.  I.  D.  a’a  pas  de 
succursales  et  n’a  jah»is  fermé  maigre 
les  deux  guerres 
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XESTI.É 


SINLAC  pour  les  décoctions 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

pour  les  bouillies  lactées 

FARINE  NON  LACTÉE  NESTLÉ 

(sucrée! 

pour  les  bouillies 
avec  ou  sans  lait 

STÉ  DE  PRODUITS  ALIMENTAIRES  ET  DIÉTÉTIQUES 
6.  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8*) 
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THÉRAPEUTIQUE 

HÉPATO-BILIAIRE 


EVONYL 


CHOLAGOGUE 
CHOLÉRÉTIQUE 
LAXATIF  DOUX 


Evonymine ,  Podophyllin ,  Fucus,  Agar-Agar.\ 
Sels  biliaires  ,  Entérokinase . 


I  LABORATOIRES  FLUXINE  -  PRODUITS  BONTHOUX  _  VILLEFRANCHEJ^HÔNeTI 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  ;  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16') 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1900 


*  Granules  de  CATILLON 


A  Ô.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  en  eiles  prou¬ 
vent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASÏSIOIIE  -  OÏSPHEE  -  OPPUESSIfllI  ■  ŒDÈIHES  •  Affections  IdlTBiLES  | 

Granules  de  CATILLON 


à  0.0001 


STROPHANTINE 


CRISTAL 


i 


•  TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 

•  Effet  immédiat  -  innocuité  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction  -  01I  peut  en  faire  un  usage  continu^  ^ 

•  Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ' 

Z 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Les  brûlures  de  l’œsophage 

Par  P.-L.  Klotz 


Dans  notre  revue  générale  parue  ici  même  le  16  novem¬ 
bre  1946,  et  consacrée  aux  perforations  traumatiques  de  l’œso¬ 
phage,  nous  avons  vu  qu’il  est  possible,  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  de  se  prémunir  avec  succès  contre  les  complications 
immédiates  et  retardées  de  ces  redoutables  traumatismes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  brûlures  de  l’œsophage. 

Malgré  les  soins  les  plus  diligents,  ces  malades  font  trop  sou¬ 
vent  par  la  suite  des  accidents  de  sténose  cicatricielle.  85  %  des 
sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  sont  la  rançon  d’une  brû¬ 
lure  (111).  Le  sujet  doit  supporter  durant  sa  vie  entière  les 
conséquences  de  sa  tragique  méprise.  Et  ceci,  parce  qu’il  n’existe 
pas  aotuellemeijl  de  traitement  vraiment  efficace  de  ces  sténoses, 
mais  surtout  parce  que  les  différents  auteurs  n’ont  pas  réussi,  jus¬ 
qu’à  maintenant,  à  s’accorder  sur  les  moyens  de  les  prévenir. 

Circonstances  de  l’accident. 

Les  brûlures  par  ingestion  accidentelle  d’un  liquide  trop  chaud 
sont  rarissimes  :  le  déclenchement  des  réflexes  de  défense  est 
immédiat,  il  arrête  la  déglutition  avant  qu’elle  ne  soit  complète. 
Les  lésions  ne  dépassent  pas  le  pharynx. 

En  fait,  les  brûlures  de  l’œsophage  succèdent  à  l’ingestion 
accidentelle  ou  volontaire  de  liquides  caustiques,  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire.  Il  s’agit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  pro¬ 
duits  alcalins,  soude  ou  potasse  caustiques,  ammoniaque,  plus 
rarement  d’acides,  quelquefois  d’autres  produits  corrosifs  tels  que 
la  teinture  d’iode,  le  bichlorure  de  mercure,  divers  mélanges 
utilisés  comme  décapants  ou  comme  produits  d’entretien.  La 
soude  caustique  en  solution  plus  ou  moins  diluée  est  le  plus 
souvent  en  cause. 

Traîner  a  rapporté  l’observation  d’un  nourrisson  auquel  ses 
parents  avaient  donné  par  mégarde  une  cuillerée  à  thé  d’acide 
lactique  pur,  à  la  place  d’un  autre  médicament,  et  qui  mourut 
par  la  suite  avec  deux  sténoses  étagées  de  l’œsophage. 

Chez  l’adulte,  il  s’agit  habituellement  d’une  erreur  le 
sujet  croit  boire  de  la  bière  ou  du  vin  blanc,  et  ne  s’aperçoit 
que  trop  tard  d’une  confusion  néfaste.  lit  a  observé  une  brûlure 
de  ce  genre  chez  une  femme  atteinte  d’anosmie.  Plus  rarement, 
il  s’agit  d’une  tentative  de  suicide,  exceptionnellemenfi  d’un 

Les  accidents  sont  particulièrement  fréquents  chez  les  enfants  : 
plus  de  la  moitié  des  cas  pour  Terracol,  27  cas  sur  34  brûlures 
observées  en  quinze  ans  par  Uhde,  les  trois  quarts  des  cas  pour 
Calvet.  Beaucoup  de  ces  enfants  arrivent  d’ailleurs  avec  des 
corps  étrangers  :  noyau  de  cerise,  perle  de  verre,  grain  de  raisin 
desséché,  etc.  .  ,  . . 

Avant  la  guerre,  les  brûlures  s’observaient  surtout  dans  les 
pays  du  sud-est  de  l’Europe  :  la  littérature  qui  leur  était  consa¬ 
crée  nous  vient  surtout  de  praticiens  hongrois,  bulgares  ou 
autrichiens.  En  France,  on  les  craignait  surtout  en  Languedoc 
et  en  Provence,  notamment  chez  les  cultivateurs  d’oliviers,  qui 
traitent  le  fruit  de  cet  arbre  par  la  soude  (Terracol,  Brémond). 
La  fréquence  de  ces  brûlures  a  augmenté  considérablement 
depuis  la  guerre  (Leegaard,  Lemariey),  surtout  dans  les  pays 
occupés.  Cela  s’explique  par  la  fabrication  du  savon  à  domicile, 
par  la  pénurie  de  flaconnages,  par  la  nécessité  où  se  trouvaient 
les  parents  de  laisser  seuls  leurs  enfants  de  longues  heures  à 
cause  des  difficultés  de  ravitaillement. 

Conséquences  de  la  brûlure. 

Les  conséquences  de  la  brûlure  dépendent  de  facteurs  mul¬ 
tiples  :  nature  du  caustique,  qui  peut  déterminer  en  même 
temps  que  la  brûlure  des  accidents  d’intoxication  générale  (sels 
de  mercure),  quantité  déglutie,  concentration,  présence  de  muco¬ 
sités  protectrices  plus  ou  moins  abondantes  sur  les  parois  de 
l’œsophage.  Il  suffit  quelquefois  d’une  seule  gorgée  pour  donner 
un  désastre  (Leegaard). 


a)  Les  lésions  da  pharynx  et  du  carrefour  sont  les  plus  dou¬ 
loureuses,  les  plus  accessibles  à  la  vue  :  nous  n’y  insistons  pas 
davantage.  L’œdème  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  est  parfois 
tel  qu’il  provoque  une  dyspnée  intense. 

b)  Les  lésions  de  l’œsophage,  sont  presque  toujours  les  plus 
importantes,  car  c’est  là  que  le  caustique  exerce  le  plus  long¬ 
temps  son  action.  Le  spasme  du  cardia  protège  relativement 
l’estomac,  ainsi  que  Belinoff  y  a  insisté,  mais  en  même  temps 
prolonge  le  séjour  du  caustique  dans  l’œsophage.  Jackson, 
Mosher  estimaient  que  les  lésions  les  plus  importantes  se  trou¬ 
vaient  au  niveau  des  z.ones  normalement  rétrécies  du  conduit, 
là  où  le  transit  du  bol  alimentaire  se  ralentit  physiologiquement. 
Leur  opinion  n’est  plus  partagée  par  les  modernes,  notamment 
par  Haslinger.  Pour  David  Galatz  il  n’y  a  aucune  règle  :  les 
brûlures  se  répartissent  d’une  manière  absolument  variable  -dans 
le  conduit,  elles  font  volontiers  des  sauts,  ce  qui  donne  lieu 
à  des  lésions  discontinues  séparées  par  des  zones  indemnes. 
Leegaard  juge  que  les  brûlures  frappent  surtout  la  partie  infé¬ 
rieure  du  conduit,  nous  verrons  l’importance  de  cette  notion 
pour  le  traitement. 

c)  Les  lésions  stomacales  sont  à  craindre  surtout  avec  les 
solutions  concentrées,  dans  les  tentatives  de  suicide,  où  le  sujet 
se  force  à  ingérer  le  caustique  en  grande  quantité,  ou  encore 
lorsque  l’accident  a  lieu  à  jeun  (Lemariey).  Pour  Bruzzi,  les 
alcalis  sont  peu  dangereux  pour  l’estomac,  car  l’acidité  stoma¬ 
cale  peut  les  neutraliser  partiellement,  lek  acides  peuvent  au 
contraire  donner  lieu  à  des  lésions  sévères.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  caustiques  respectent  souvent  la  petite  courbure  et  la  région 
moyenne,  les  dégâts  se  localisent  surtout  aux  environs  du  pylore. 

L’étude  des  lésions  de  l’œsophage,  celle  qui  nous  intéresse 
le  plus  ici,  a,  été  longtemps  limitée  aux  constatations  nécropsi¬ 
ques  ;  elle  a  beaucoup  bénéficié  des  progrès  de  l’exploration 
endoscopique  ainsi  que  de  l’expérimentation  animale.  Les  tra¬ 
vaux  de  Belinoff,  en  particulier,  ont  éclairé  d’une  manière  fort 
démonstrative  le  mécanisme  de  la  cicatrisation,  et  nous  en  ver¬ 
rons  tout  l’intérêt  pour  la  conduite  du  traitement. 

Un  peu  schématiquement,  l’on  peut  distinguer  dans  ces 
brûlures  quatre  degrés  de  gravité  croissante.  Des  lésions  de 
degrés  différents  sont  d’ailleurs  bien  souvent  juxtaposées. 

1“  Les  brûlures  du  premier  degré  correspondent  à  une  atteinte 
très  superficielle  et  limitée  à  l’épithélium  de  revêtement.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  tout  se  réduit  à  une  hyperhémie  passagère. 
Dans  les  cas  moyens,  on  voit  apparaître  l’œdème,  souvent  consi¬ 
dérable,  assez  intense  pour  expliquer  à  la  fois  une  violente  dys¬ 
phagie  ainsi  que  les  difficultés  de  l’endoscopie.  A  la  limite  de 
ce  premier  degré,  enfin,  nous  voyons  appeuraître  la  nécrose,  sui¬ 
vie  de  chute  de  l’épiderme  que  remplacent  des  fausses  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  étendues. 

Dans  ces  brûlures  du  premier  degré,  le  danger  '  de  sténose 
ultérieure  est  très  faible.  Malheureusement,  ces  formes  ne  repré¬ 
sentent  même  pas  10  %  des  cas. 

2“  Les  brûlures  du  second  degré  sont  caractérisées  par  l’at¬ 
teinte  de  cette  mince  couche  de  fibres  lisses  décrite  sous  le  nom 
de  «  muscularis  mucosae  ».  Elles  comportent  un  bien  plus  grand 
potentiel  de  sténose.'  Elles  aboutissent  à  des  sténoses  encore 
relativement  bénignes,  superficielles,  en  brides. 

3°  Les  brûlures  du  troisième  degré  correspondent  à  ce  que 
Belinoff  appelle  les  «■  cas  moyens  »,  soit  environ  60  %  de-  l’en¬ 
semble.  Elles  comportent  la  nécrose,  sur  une  étendue  variable, 
de  toute  l’épaisseur  des  tuniques  intérieures  du  conduit,  soit 
épithélium,  «  muscularis  mucosae  »,  et  chorion  sous-muqueux. 
Dans  cette  forme,  les  tuniques  musculeuses  externes  sont  encore 
■  épargnées.  De  telles  brûlures  ne  comportent  pas  trop  de  dan¬ 
gers  immédiats  d’hémorragie  ou  de  médiastinite.  En  revanche, 
la  sténose  ultérieure  est  presque  inéluctable,  du  type  annulaire  ou 
tubulaire. 

4°  Bestent  enfin  les  brûlures  du  quatrième  degré,  c’est-à-dire 
les  formes  les  plus  sévères,  avec  nécrose  des  parois  du  conduit 
sur  toute  leur-  épaisseur,  et  lésions  plus  ou  moins  étendues  de 
péri-cesophagite.  C’est  dans  ces  formes  que  les  malades  expul¬ 
sent  parfois,  entre  le  7°  et  le  12®  jour,  d’énormes  moules  œso¬ 
phagiens.  Le  pronostic  immédiat  est  dominé  par  le  danger  de 
perforation,  rarement  perforation  d’emblée,  celle-ci  étant  presque 
toujours  provoquée  par  un  caustique  de  forte  concentration,  mais 
habituellement  perforation  secondaire,  au  moment  de  la  chute 
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d’une  escarre.  Cette  perforation  .se  fait  soit  dans  un  vaisseau,  soit 
dans  un  viscère  creux,  bronche,  plèvre,  soit  dans  les  espaces  cel¬ 
luleux  du  naédiastin  :  il  en  résulte,  suivant  le  cas,  une  hémor¬ 
ragie,  une  fistule  ou  une  médiastinite  localisée  ou  diffuse.  Quant 
au  pronostic  d’avenir,  il  est  toujours  sombre,  ce  sont  les  sténoses 
les  plus  complexes,  les  plus  serrées,  allant  jusqu’à  l’atrésie,  et 
dont  on  ne  vient  que  rarement  à  bout. 

Du  point  de  vpe  histologique,  les  recherches  de  Belinoff  ont 
mis  en  lumière  un  fait  essentiel  :  24  heures  seulement  après 
le  traumatisme,  avant  même  que  le  tissu  nécrosé  ne  soit  éli¬ 
miné,  le  travail  de  réparation  commence,  avec  afflux  de  fibro¬ 
blastes.  Mais  les  fibres  collagènes  ne  font  leur  apparition  qu’à 
la  fin  de  la  première  semaine,  ou  même  au  début  de  la  seconde. 
Il  existe  donc,  avant  la  cicatrisation  proprement  dite,  un  cer¬ 
tain  délai  qu’il  importe  de  savoir  utiliser. 

Evolution  clinique. 

IL’histoire  d’une  brûlure  de  l’oesophage  de  gravité  moyenne 
peut,  schématiquement,  se  dépeindre  en  trois  épisodes  suc¬ 
cessifs. 

a)  Phase  initiale  :  c’est  la  période  dramatique,  celle  qui  suit 
immédiatement  l’accident  et  qui  provoque  un  appel  d’urgence. 
Le  sujet,  qui  présente  le  plus  souvent  des  signes  de  choc  plus 
ou  moins  inquiétants,  accuse  des  douleurs  atroces,  à  la  fois  dans 
la  bouche,  le  pharynx  et  dans  le  thorax.  Les  douleurs  thora¬ 
ciques,  les  plus  inquiétantes,  irradient  en  général  vers  le  rachis 
et  la  nuque.  La  dysphagie  est  absolue,  et  le  malade  refuse  de 
boire  quoi  que  ce  soit.  Il  crache  une  salive  abondante,  souvent 
ii  a  des  nausées,  émet  quelques  vomissements  teintés  de  sang 
et  chargés  de  débris.  Il  existe  parfois  un  peii  de  tension  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  épigastrique.'’ 

b)  Phase  secondaire  :  vers  le  3®  ou  4®  jour,  l’état  général 
devient  meilleur,  les  signes  de  choc  se  sont  amendés.  Mais  la 
douleur  et  la  dysphagie  restent  intenses,  le  sujet  est  infecté,  sub¬ 
fébrile,  souvent  albuminurique.  L’haleine  est  fétide,  La  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngée  est  rouge,  érodée,  souvent  couverte  de 
fausses  membranes  diphtériques.  Il  existe  souvent  un  petit  foyer 
pulmonaire  ou  des  signes  de  bronchite. 

c)  Phase  d’accalmie  :  vers  le  i5®  ou  20®  jour,  les  phéno¬ 
mènes  aigus  se  sont  amendés,  la  fièvre  a  disparu,  la  dysphagie 
s’atténue  progressivement  et  le  malade,  se  croyant  en  pleine 
guérison,  retrouve  une  alimentation  presque  normale. 

Et  pourtant,  ce  n’est  qu’une  fausse  guérison.  Un  examen 
endoscopique  fait  à  ce  stade  montrerait  en  effet  une  muqueuse 
encore  congestive,  œdématiée  par  endroits,  tapissée  de  fausses 
membranes,  mais  surtout  présentant  déjà  çà  et  là  des  plages 
cicatricielles. 

La  dysphagie  a  beau  s’atténuer,  le  malade  a  beau  se  féli- 
liciter  de  l’amélioration  de  son  état,  il  possède  déjà  une  sténose 
en  puissance.  Et  quelques  semaines  plus  tard,  la  dysphagie  va 
réapparaître,  s’aggraver  progressivement,  l’examen  radiologique 
et  l’endoscopie  vont  révéler  une  sténose  confirmée. 

Il  n’y  a  pas  d’affection  dans  laquelle  les  notions  d’  «  inter¬ 
valle  libre  »,  ou  d’  «  accalmie  maîtresse  »  soient  plus  évidentes. 

Au  tableau  très  schématique  que  nous  venons  de  décrire  à 
grands  traits,  il  faut  ajouter  un  certain  nombre  de  formes  cli¬ 
niques. 

!“•  Les  formes  légères  méritent  toute  notre  attention,  car, 
bien  que  l’état  du  malade  dans  les  premiers  jours  n’inspire 
souvent  aucune  inquiétude,  le  pronostic  d’avenir  est  malgré  tout 
assombri  par  le  danger  d’une  sténose  se  constituant  à  bas  bruit. 
La  dysphagie  initiale  peut  être  discrète,  souvent  elle  disparaît 
au  bout  de  quelques  heures  seulement.  Il  arrive  que  le  malade 
reprenne  même  ses  occupations  sans  être  venu  consulter  ;  ce 
sont  des  formes  presque  latentes,  pourrait-on  dire,  et  dont  il 
faut  quelquefois  faire  le  diagnostic  rétrospectif  bien  plus  tard, 
en  présence  d’une  sténose  inflammatoire  de  cause  non  évidente. 
Chez  d’autres  malades,  l’attention  se  trouve  attirée  presque  exclu¬ 
sivement  vers  l’état  de  la  bouche  et  du  pharynx  :  on  risque 
de  méconnaître  une  atteinte  discrète  de  l’œsophage. 

2“  Les  Jorrnes  sévères  correspondent  à  ce  que  nous  avons 
décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  brûlures  du  quatrième  degré. 
La  douleur  est  atroce,  diffuse,  transflxianj;e.  Les  signes  géné¬ 
raux  sont  particulièrement  alarmants  :  beaucoup  de  malades 
meurent  dans  le  choc  au  cours  des  premières  48  heures.  Lors¬ 


qu’ils  résistent,  la  dysphagie  ne  cède  pas  :  il  est  impossible 
d’alimenter  ces  malades  par  les  voies  habituelles.  Vers  le  5®  ou 
6®  jour,  le  malade  vomit,  présente  souvent  des  hématémèses,  et 
finit  par  expulser  les  moules  œsophagiens  caractéristiques.  Les 
phénomènes  aigus  demandent  quinze  jours  à  trois  semaines 
pour  s’amender,  et,  dès  ce  moment,  une  sténose  serrée  se- 
trouve  déjà  constituée  :  l’intervalle  libre  a  été  nul,  ou  en  tous 
cas  insignifiant. 

3°  A  côté  'de  ces  formes  sévères,  il  faut  mettre  à  part  les 
formes  compliquées,  encore  plus  redoutables.  Les  complications 
peuvent, être  immédiates  ou  secondaires,  chacune  d’elles  ajoute, 
sa  gravité  propre  à  celle  de  la  brûlure. 

Parmi  les  complications  immédiates  ou  précoces,  il  faut  sur¬ 
tout  retenir  : 

—  l’asphyxie  par  œdème  de  la  glotte  ; 

—  la  perforation,  avec  son  double  péril,  hémorragique  et 
infectieux  :  péri-œsophagite,  pleurésie  purulente,  cervico-médias- 
tinite  diffuse.  Cette  perforation  d’emblée  peut  se  voir  avec  les 
liquides  corrosifs  de  forte  concentration,  surtout  s’il  s’agit  d’aci¬ 
des  forts.  Elle  constitue  une  éventualité  assez  rare,  fort  heu¬ 
reusement.  Cliniquement  et  évolutivement,  elle  ressemble  en 
tous  points  à  la  perforation  par  corps  étrangers,  ce  qui  nous 
dispense  d’en  reprendre  ici  la  sémiologie  ; 

—  la  brûlure  de  l’estomac,  avec,  violentes  douleurs  épigas¬ 
triques,  contracture,  pouvant  aller  jusqu’à  la  péritonite  par  per¬ 
foration  de  cet  organe  ; 

— '  le  syndrome  d’intoxication  générale,  se  manifestant  par 
exemple  par  une  néphrite  azotémique  ou  hématurique. 

Plusieurs  de  ces  complications  peuvent  d’ailleurs  coexister. 

Les  complications  secondaires,  qui  apparaissent  lors  des 
deuxième  ou  troisième  septénaires,  consistent  surtout  en  acci¬ 
dents  pleuro-pulmonaires  banaux,  et  en  perforations  retardées, 
par  chute  d’escarre.  En  matière  de  brûlures,  ces  perforations 
retardées  sont  plus  fréquentes  que  les  perforations  immédiates. 
Elles  se  font  spontanément,  parfois  favorisées  par  une  manœuvre 
thérapeutique,  endoscopique  ou  surtout  aveugle.  Elles  compor¬ 
tent  les  mêmes  dangers  que  les  perforations  précoces  ;  toute¬ 
fois,  certaines  fissurations  progressives  n’aboutissent  parfois  qu’à 
des  suppurations  para-œsophagiennes  limitées. 

Eléments  du  pronostic. 

Si  l’on  se  base  sur  les  statistiques,  le  pronostic  des  brûlures 
de  l’œsophage  est  extrêmement  sévère.  Von  Hacker  donnait  de 
40  à  5o  %  de  mortalité,  Billroth  38  %,  et  Belinoff,  plus  récem¬ 
ment,  27  %,  proportion  encore  très  élevée.  Il  est  vrai  que  ces 
chiffres  expriment  une  mortalité  globale  :  ils  comprennent  les 
décès  de  la  période  initiale,  mais  aussi  ceux  qui  sont  liés  aux 
séquelles  :  cachexie  de  sous-alimentation,  tuberculose,  dont  on 
sait  la  fréquence*  chez  les  sténosés. 

Est-il  possible,  dans  les  jours  qui  suivent  une  brûlure,  de 
peser  les  risques  courus  par  le  malade,  et  de  se  faire  une  opinion 
sur  son  avenir  .s 

1°  L’anamnèse  peut  orienter  dans  une  certaine  mesure  le 
pronostic.  On  se  basera  sur  la  nature  du  liquide,  sur  sa  con¬ 
centration,  la  quantité  approximativement  déglutie,  sur  son 
degré  de^  toxicité,  sur  le  temps  écoulé  depuis  l’accident  lors¬ 
qu’on  voit  le  malade  pour  la  première  fois  :  sans  oublier  la 
possibilité  de  soins  intempestifs  déjà  souvent  donnés  au  malade. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  plus  grande  gravité  des  brûlures 
pr  les  acides,  des  brûlures  survenues  à  jeun,  des  brûlures  par 
ingestion  volontaire  d’une  grande  quantité  de  caustique  sous 
forte  concentration.  Les  brûlures  par  lessive  de  soude,  comme 
l’a  observé  Brémond,  sont  relativement  bénignes,  au  moins 
chez  l’adulte,  car  il  s’agit  presque  toujours'  de  solutions  très 
diluées  ;  les  dégâts  prédominent  sur  l’œsophage,  mais  ne  dépas¬ 
sent  guère  le  cardia  ; 

2°  L  aspect  général  du  malade,  l’intensité  des  signes  fonc¬ 
tionnels  eux  aussi  peuvent  renseigner  lè  clinicien  jusqu’à  un 
certain  point,  mais  il  faut  toutefois  insister  sur  le  caractère 
hompeur  de  certains  symptômes.  En  effet,  une  dysphagie  très 
intense  ne  traduit  pas  forcément  de  très  graves  lésions,  bien 
au  contraire  il  s’agit  souvent  d’un  facteur  spasmodique  dont  le 
traitement  vient  à  bout  assez  facilement.  De  même,  il  n’existe 
aucun  rapport  entre  la  gravité  des  lésions  bucco-pharyngées  et 
celle  des  lésions  œsophagiennes  (Uhde). 

En  fait,  comme  y  avait  insisté  111,  en  1924,  rien  n’est  plus 
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difficile  chez  ces  malades  que  d’énoncer  un  pronostic.  Il  faut 
se  garder  dé  toute  appréciation  par  trop  absolue. 

Il  existe  des  formes  incontestablement  graves,  avec  menace 
de  perforation,  de  complications  thoraciques  ou  abdominales, 
symptômes  alarmants  d’intoxication  générale  :  dans  ces  cas, 
le  pronostic  ne  comporte  aucune  discussion  possible.  On  doit 
s’estimer  très  heureux  si  le  malade  échappe  aux  complications 
des  premiers  jours  :  la  sténose  ultérieure  est  à  peu  près  iné¬ 
vitable,  il  faudra  bien  la  considérer  comme  un  moindre  mal. 

A  l’opposé,  les  formes  d’apparence  bénignes  réservent  plus 
de  surprise.  Il  est  possible,  en  général,  d’affirmer  que  le  malade 
n’est  pas  en  danger  immédiat.  Mais  il  faut  être  très  circonspect 
pour  les  suites  éloignées  :  combien  de  malades  partent  en  pleine 
euphorie,  pour  revenir  plus  tard  avec  une  sténose  qu’une  sur¬ 
veillance  plus  stricte  aurait  peut-être  pu  éviter. 

Même  dans  les  formes  les  plus  légères,  le  malade  sera  donc 
averti  qu’une  surveillance  prolongée,  que  des  soins  assidus  seront 
nécessaires.  Gellis  et  Holt-ont  insisté  sur  cet  aspect  du  problème  ; 
ce  n’est  pas  au  troisième  mois,  mais  dès  le  premier  jour,  qu’ils 
font  prendre  le  malade  en  charge  par  le  service  d’aide  sociale 
compétent. 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer,  du  reste,  le  pessimisme  pour 
l’avenir  :  de  plus  en  plus  nombreux  sont  les  malades  qui,  cor¬ 
rectement  suivis  dès  le  début,  peuvent  reprendre  plus  tard  une 
vie  normale.  Un  malade  qui,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois 
ne  présente  aucune  dysphagie  a  bien  des  chances  de  ne  plus 
faire  d’accidents  ultérieurs  (Brémond)  ;  on  peut  le  rassurer,  sous 
réserve  d’un  contrôle  périodique,  notamment  radiologique. 

Diagnostic. 

Contrairement  à  toute  apparence,  le  diagnostic  n’est  pas 
toujours  aussi  évident  qu’on  le  croit.  (Nous  n’insisterons  pas 
sur  le  problème  du  diagnostic  rétrospectif,  qui  peut  se  poser,  des 
années  plus  tard,  en  présence  d’une  sténose  inflammatoire  de 
cause  non  élucidée.  C’est  dans  les  heures  mêmes  qui  suivent 
l’accident  que  peuvent  se  poser  des  problèmes  délicats. 

1“  Bien  souvent,  on  est  obligé  d’identifier  le  caustique  respon¬ 
sable  :  recherche  .  fréquente  lorsqu’il  s’agit  (j’un  tout  jeune  en¬ 
fant,  d’un  sujet  dans  le  coma,  lorsqu’il  y  a  eu  tentative  non 
avouée  de  suicide,  ou  même  refus  catégorique  du  malade  de  don¬ 
ner  le  renseignement  nécessaire.  On  est  alors  obligé  de  se  livrer 
à  une  enquête  qui  fait  perdre  un  temps  précieux  pour  le  traite¬ 
ment  ;  '■ 

2®  Chez  certains  malades,  on  en  est  à  se  demander  s’il  y  a  eu 
vraiment  brûlure  de  l’œsophage.  La  présence  de  lésions,  même 
importantes,  au  niveau  de  la  bouche  et  du  pharynx,  ne  signifie 
pas  que  l’œsophage  soit  fatalement  atteint.  D’autre  part,  des  brû¬ 
lures  bénignes  de  l’œsophage  peuvent  rester  sans  traduction  cli¬ 
nique  évidente  :  on  rapporte  la  douleur  et  la  dysphagie  à  l’état  de 
la  gorge,  et,  si  l’on  ne  pratique  pas  d’exploration  endoscopique, 
on  risque  de  méconnaître  les  lésions  basses,  jusqu’au  jour  où,  des 
mois  plus  tard,  le  sujet  revient  avec  une  sténose  ; 

3“  Dans  certaines  circonstances,  la  réalité  de  l’accident  peut 
être  si  difficile  à  établir  que  le  diagnostic  de  pithiatisme  ou  même 
de  simulation  est  à  envisager.  Le  simulateur  a  d’autant  plus  beau 
jeu  qu’on  ne  peut  pas  lui  imposer  une  endoscopie  de  force.  Les 
commémoratifs,  l’absence  de  spasmes  à  la  radio,  le  refus  d’une 
endoscopie  de  contrôle,  autant  d’éléments  de  présomption  en 
faveur  de  ce  diagnostic,  d’ailleurs  exceptionnel  ; 

4“  Sur  le  plan  médico-légal,  on  peut  être  amené,  à  propos 
d'un  traumatisme  de  ce  genre,  à  participer  à  une  enquête,  en  par¬ 
ticulier  pour  aider  à  discriminer  un  accident  fortuit  d’un  crime, 
ou  d’une  tentative  de  suicide,  celle-ci  posant  la  question  éventuelle 
d’une  mutilation  volontaire.  Le  rôle  du  médecin  consiste  ici  sur¬ 
tout  à  rechercher  des  traces  de  violences  sur  la  victime,  notam¬ 
ment  autour  de  la  bouche,  ainsi  qu’à  identifier  le  produit  utilisé  : 
la  couleur  de  certaines  lésions  est  caractéristique  (blanches  avec  la 
soude,  jaunes  avec  l’acide  nitrique,  noires  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique,  etc.). 

PniNCIPES  DU  TBAITEMENT. 

La  multiplicité  même  des  traitements  proposés  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  témoigne  de  leur  efficacité  bien  relative. 

n  faut  distinguer  ;  1°  Les  soins  d’urgence  à  donner  aussitôt 
après  l’accident  ;  2°  Le  traitement  préventif  de  la  sténose  dans  les 
cas  non  compliqués  ;  3“  Le  traitement  des  formes  compliquées. 


A.  —  Soins  d'urgence  à  donner  après  l'accident 

C’est  sur  ce  chapitre  qu’il  existe  le  moindre  désaccord  entre  les 
divers  auteurs.  Le  problème  est  triple  :  soustraire  dès  que  possible 
le  malade  à  l’action  du  caustique,  lutter  contre  le  choc,  assurer 
l’alimentation  et  la  réhydratation  du  sujet. 

I®  Soustraire  le  sujet  à  l’action  du  caustique  :  cela  n’est  mal¬ 
heureusement  possible  que  dans  les  toutes  premières  heures.  111 
estimait  qu’au  delà  de  la  sixième  heure,  toute  tentative  de  neutra¬ 
lisation  est  illusoire.  La  neutralisation  chimique  doit,  évidemment, 
ne  pas  aggraver  les  dégâts  :  elle  sera  donc  prudente.  Lorsqu’il 
s’agit  d’un  acide,  il  faut  employer  de  l’eau  de  chaux,  de  1  eau  de 
savon,  lorsqu’il  s’agit  d’un  alcali,  Growe  conseille  d’utiliser  de 
l’acide  acétique  à  2  %  ou  du  vinaigre  coupé  d’eau  à  parties  égales. 
Trop  souvent,  la  dysphagie  est  telle,  que  le  malade  ne  peut  même 
pas  absorber  le  liquide  neutralisant.  Certains  recommandent  de 
faire  sucer  de  la  glace  ;  Crowe  donne  toutes  les  demi-heures  la 
valeur  d’une  cuillerée  à  café  d’huile  d’olives. 

Faut-il  faire,  comme  le  conseillent  certains  auteurs,  un  lavap 
d’estomac  .»  Cette  mesure  peut  sembler  séduisante,  elle  est  d’ail¬ 
leurs  classique  pour  tous  les  empoisonnements  par  ingestion.  Mais 
on  peut  se  .demander  si  l’introduction  aveugle  et  traumatisante 
d’un  tube  de  Faucher  est  bien  indiquée  sur  cet  œsophage  fragilisé; 

2®  Lutter  contre  le  choc  :  ici,  tous  les  moyens  habituels  sont 
indiqués,  comme  dans  n’importe  quelle  brûlure  grave.  Il  est  utile 
d’y  adjoindre  des  antispasmodiques  ; 

3“  Assurer  l’alimentation  et  la  réhydratation  du  sujet  :  sérum 
sous-cutané  et  continu  rectal,  boissons  sucrées  lorsque  la  dégluti¬ 
tion  est  possible.  Lorsque  la  dysphagie  est  absolue,  et  qu’elle  sem¬ 
ble  durer  plus  de  quelques  jours,  il  est  bon  d’envisager  une  gas¬ 
trostomie  aussitôt  que  l’état  général  du  malade  y  autorisera, 

B.  —  Traitement  préventif  de  la  sténose 
dans  les  cas  non  compliqués 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  des  auteurs  comme  von  Hacker 
ou  comme  Cuisez  redoutaient  tant  la  perforation  qu’ils  interdi¬ 
saient  toute  manœüvre  dans  le  conduit  :  plutôt  que  de  courir  un 
tel  risque,  l’on  préférait  laisser  délibérément  se  constituer  la  sté¬ 
nose,  et  l’on  attendait  3  ou  4  semaines,  parfois  encore  davantage, 
avant  de  commencer  les  tentatives  de  dilatation. 

Les  résultats  d’une  telle  temporisation  étaient,  bien  entendu, 
lamentables  :  cette  attitude  est  considérée,  à  juste  titre,  depuis 
longtemps,  comme  défaitiste. 

Aujourd’hui,  tout  le  monde  s’accorde  pour  conseiller  la  dila¬ 
tation  précoce.  Certes,  l’introduction  d’une  sonde  dilatatrice  chez 
un  brûlé  récent  est  chose  délicate,  à  cause  du  spasme,  de  l’œdème, 
et  de  la  crainte  de  faire  une  fausse  route.  Trop  dure,  la  sonde  est 
traumatisante  ;  trop  molle,  elle  s’incurve,  se  replie  sur  elle-même, 
et  ne  réussit  pas  à  passer.  C’est  pourquoi  la  majorité  des  auteurs 
préfère,  actuellement,  mettre  en  place  la  sonde  sous  contrôle 
endoscopique  :  l’œsophagoscopie  présente,  certes,  un  risque,  mais 
il  faut  avoir  le  courage  de  l’accepter,  car  des  manœuvres  aveugles 
sont  encore  bien  plus  périlleuses.  Bien  entendu,  cette  endoscopie 
doit  être  conduite  avec  beaucoup  de  prudence.  Belinoff  conseillait 
de  la  faire  sans  anesthésie,  la  crainte  de  faire  souffrir  le  sujet  étant 
—  peut-être  —  une  garantie  de  prudence.  111  préconisait  au  con¬ 
traire  de  la  faire  avec  lenteur,  en  cocaïnisant  la  paroi  centimètre 
par  centimètre  ;  c’est  la  tactique  de  choix  dans  les  cas  difficiles, 
et  chez  l’adulte.  Chez  un  enfant  indocile  et  craintif,  il  est  peut-être 
plus  sage  d’employer  l’anesthésie  générale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  exploration  présente  des  avantages 
multiples  :  elle  permet  de  juger  de  l’exacte  étendue  des  lésions, 
de  déterminer  les  lésions  pariétales  et  d’y  appliquer  éventuelle¬ 
ment  un  topique,  tel  que  la  glycérine  iodée  à  i/3oo  qu’employait 
111,  de  placer  la  sonde  exactement  comme  il  convient  et  au  moin¬ 
dre  risque,  au  besoin  même  de  laisser  en  place  un  fil  conducteur 
qui  pourrait  être  bien  utile  par  la  suite. 

Les  méthodes  de  dilatation  proposées  sont  innombrables  ; 
chaque  auteur  a,  pour  ainsi  dire,  sa  technique.  Schématiquement, 
ces  méthodes  peuvent  se  ramener  à  deux  :  la  dilatation  continue 
par  sonde  à  demeure,  et  la  dilatation  périodique  par  sonde  mobile. 

a)  L’emploi  de  la  sonde  à  demeure  a  été  tenté  pour  la  première 
fois  en  1887  par  Gersuny,  et  a  été  vulgarisé  un  peu  avant  la  pre¬ 
mière  guerre  mondiale,  dans  les  pays  de  langue  française,  par 
Roux,  de  Lausanne.  Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  intro- 
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duire  le  plus  tôt  possible  après  l’accident  une  sonde  molle,  qu’on 
laisse  en  place  3  à  4  semaines.  Cette  sonde  permet  l’alimentation 
tout  en  laissant  l’cesophage  au  repos  complet,  et  tout  en  dirigeant 
la  cicatrisation  par  une  véritable  calibration  préventive.  De  fait, 
comme  y  a  insisté  Belinoff,  on  ne  peut  éviter  la  sclérose  cicatri¬ 
cielle  :  mais  il  faut  tout  tenter  pour  la  diriger. 

Quelques  détails  de  technique  sont  à  retenir  :  la  sonde  ne 
doit  faire  aucune  pression  sur  les  parois  du  conduit  (Brémond), 
elle  doit  au  contraire  pouvoir  être  mobilisée  sans  frottement,  elle 
doit  permettre  à  la  salive  et  aux  sécrétions  de  s’écouler  sans 
obstacle  :  on  conseille  même  de  faire  absorber  de  temps  en  temps 
un  peu  de  liquide  sans  passer  par  la  sonde.  Un  calibre  26  à  28 
Cbarrière  doit  donc  suffire  au  début  ;  comme  il  est  bon  de  rem¬ 
placer  tous  les  jours  la  sonde,  on  peut  en  profiter  pour  mettre 
au  besoin  une  sonde  un  peu  plus  grosse. 

Celte  sonde  doit  occuper  le  conduit  sur  toute  sa  hauteur  : 
en  bas,  il  faut  que  le  défilé  diaphragmatique  soit  parfaitement 
dilaté.  Pour  éviter  les  vomissements,  il  est  bon  que  son  extré¬ 
mité  inférieure  pénètre  de  i  ou  2  centimètres  dans  la  cavité  gas¬ 
trique.  En  haut,  il  faut  éviter  les  réactions  d’intolérance-  au 
niveau  du  pharynx  :  l’œsophage  tolère  bien  la  présence  de  la 
sonde,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’bypopharynx.  Le  bout 
supérieur  ne  doit  donc  pas  dépasser  la  bouche  de  l’œsophage,  il 
sera  amarré  par  un  fil  de  soie  sortant  par  le  coin  de  la  bouche. 
Chez  l’enfant,  il  vaut  même  encore  mieux  que  le  bout  supérieur 
de  la  sonde  sorte  par  une  narine. 

On  a  longtemps  reproché  à  cette  méthode  de  donner  lieu  à 
des  ulcérations  de  décubitus,  et  surtout  à  des  nécroses  de  contact 
des  cartilages  du  larynx.  L’emploi  de  sondes  pas  trop  grosses  et 
pas  trop  dures  évite  ce  double  danger.  Chez  l’enfant,  Hoag,  Lee- 
gaard  emploient  des  sondes  de  Nélaton.  Par  contre,  des  sondes 
trop  molles  sont  ^inefficaces  et  s’affaissent  trop  facilement  sur 
elles-mêmes,  ce  qui  empêche  d’alimenter  le  malade. 

Le  remplacement  périodique  de  la  sonde  demande  de  la  pru¬ 
dence,  et,  dans  le  cas  d’un  œsophage  un  peu  difficile,  justifie 
une  nouvelle  endoscopie. 

6)  La  dilatation  intermittente  a  été  propagée  par  l’école  vien¬ 
noise  vers  1922-1924  sous  l’influence  de  Salzer  et  de  ses  élèves  : 
elle  consiste  à  faire  passer  tous  les  jours  une  sonde  pleine,  lestée, 
que  le  sujet  laisse  en  place  pendant  un  quart  d’heure,  et  que 
l’on  retire  ensuite.  Les  séances  sont  journalière^,  on  augmente 
progressivement  leur  durée  ainsi  que  le  calibre  des  sondes. 
Celui-ci  varie  des  numéros  10  à  3o  de  la  filière  Charrière,  suivant 
l’âge  du  malade.  Les  sondes  sont  lubrifiées  au  moyen  d’une  gelée 
(Bokay)  ou  d’une  pommade  percaïnée.  On  les  laisse  descendre 
sans  forcer,  par  leur  propre  poids. 

Le  premier  passage  de  sonde  peut  nécessiter  une  endoscopie, 
mais,  s’il  se  fait  facilement,  on  peut  le  faire  par  la  suite  à 
l’aveugle,  en  position  assise.  L’hospitalisation  n’est  même  pas 
nécessaire,  si  le  malade  consent  à  se  plier  à  l’assiduité  indis¬ 
pensable. 

La  durée  minima  du  traitement  est  de  huit  semaines,  suivies 
d’ailleurs  toujours  de  dilatations  de  sécurité  périodiques.  On  a 
trop  souvent  tendance  à  espacer  trop  vite  les  séances,  et  à  rendre 
de  trop  bonne  heure  sa  liberté  au  malade. 

La  méthode  de  Salzer  a  suscité  beaucoup  d’enthousiasme.  En 
Europe,  ses  principaux  champions  ont  été  Bokay,  Erdelyi,  van 
den  Wildenberg.  En  Amérique,  les  modernes  continuent  à  la 
prôner,  affirmant  qu’elle  donne  les  résultats  les  meilleurs.  Crowe 
considère  qu’elle  constitue  la  méthode  de  choix.  Gellis  n’a  eu  à 
déplorer  qu’une  seule  sténose  sur  4i  cas  traités  de  la  sorte,  alors 
que  sur  i4  cas  non  traités,  il  eut  6  sténoses. 

Dans  la  technique  initiale  de  la  méthode  viennoise,  les  dila¬ 
tations  étaient  entreprises  très  tôt,  du  S”  au  6®  jour.  Salzer  conseil¬ 
lait  même  de  commencer  dès  le  second  jour,  ou  tout  au  moins 
dès  que  les  phénomènes  aigus  du  début  étaient  en  régression. 
Par  ses  études  histologiques  expérimentales  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  Belinoff  a  montré  qu’une  telle  hâte  n’était  pas  jus¬ 
tifiée  ;  les  fibres  collagènes  ne  faisant  leur  apparition  dans  la 
paroi  en  voie  de  cicatrisation  que  vers  le  10®  jour,  c’est  autour 
de  cette  date  seulement  que  les  dilatations  pouvaient  avoir  une 
réelle  utilité.  D’ailleurs,  le  passage  trop  précoce  d’une  sonde,  alors 
qu’il  n’y  a  pas  encore  de  séparation  franche  entre  le  mort  et  le 
vif,  présente  des  dangers  réels,  même  sous  contrôle  endoscopique. 
Le  délai  d’attente  proposé  par  Belinoff  a  donc  été  admis  pres¬ 
que  unanimement  :  Fraenkel  va  même  encore  plus  loin  dans  cette 


voie,  car  il  ne  commence  les  dilatations  que  vers  le  i3°  ou  14= 
jour.  Leegaard  ne  les  entreprend  jamais  avant  la  deuxième 
semaine. 

La  routine  actuellement  admise  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 
deux  jours  consacrés  aux  soins  initiaux  que  nous  avons  vu  plus 
haut,  puis  une  semaine  de  repos  pendant  laquelle  on  fait  absorber 
au  malade  des  préparations  à  base  de  bismuth  ou  d’oxyde  de 
titane,  ou  de  l’huUe  scuroformée  à  petites  doses.  Endoscopie 
prudente  autour  du  dixième  jour,  dont  on  profite  pour  passer 
la  première  sonde.  Puis  séances  journalières,  ou  tri-hebdomadaires, 
dont  on  augmente  peu  à  peu  la  durée,  ceci  pendant  six  à  huit 
semaines.  On  espace  ensuite  les  séances. 

La  méthode  des  dilatations  intermittentes  est  séduisante,  parce 
ifii'elle  est  commode,,  et  ambulatoire.  Elle  possède  à  son  actif  un 
très  grand  nombre  de  succès  (Crowe,  Leegaard,,  Uhde,  Gellis,  etc.). 
Mais  il  faudrait  se  garder  d’un  enthousiasme  excessif.  Dès  le 
début,  Lotheissen  avait  attiré  l’attention  sur  ses  inconvénients 
et  ses  dangers.  L’œsophage  brûlé  ne  tolère  pas  toujours  très  bien 
le  passage  répété  d’une  sonde  :  il  peut  y  avoir  des  hémorragies, 
des  réactions  d’œdème,  parfois  même  une  poussée  d’œsophagite 
qui  oblige  à  interrompre  le  traitement,  quitte  à  le  reprendre 
ensuite  dans  des  conditions  moins  favorables  :  tout  se  passe  alors 
comme  si  les  dilatations  avaient  favorisé  la  constitution  d’une 
sténose  qu’on  aurait  justement  cherché  à  éviter.  Belinoff,  qui  avait 
une  grande  expérience  de  la  technique  de  Salzer,  avait  lui  aussi 
insisté  sur  la  nécessité  d’éviter  des  dilatations  trop  répétées,  chez 
certains  malades.  Sur  un  œsophage  un  peu  difficile,  le  trauma¬ 
tisme  répété  du  sondage  n’est  pas  sans  péril  :  les  cas  de  médiasti¬ 
nite  tardive  par  perforation  ou  même  par  simple  éraillure  sont 
nombreux. 

En  fait,  il  n’est  pas  possible  de  s’én  tenir  à  une  méthode  tou¬ 
jours  la  même.  Pour  les  cas  faciles,  dans  les  formes  légères  et 
même  moyennes,  la  méthode  de  Salzer,  sous  réserve  de  ne  com¬ 
mencer  les  dilatations  que  vers  le  début  de  la  deuxième  semaine, 
constitue  la  solution  à  la  fois  la  plus  efficace  et  la  plus  facile. 
Dans  les  formes  sévères,  et  toutes  les  fois  que  le  cathétérisme  dû 
conduit  paraît  délicat,  à  plus  forte  raison  périlleux,  il  est  plus 
sage  de  recourir  à  l’intubation  permanente.  Belinoff,  Leegaard, 
Hoag  s’accordent  ainsi  à  employer  dans  certains  cas  la  sonde 
à  demeure  :  il  est  d’ailleurs  logique  d’associer  les  deux  méthodes, 
et  de  pratiquer  des  dilatations  régulières  par  la  technique  de 
Salzer  après  suppression  de  la  sonde  à  demeure. 

Il  faut  en  outre  tenir  compte,  comme  le  rappelle  fort  oppor¬ 
tunément  Leegaard,  du  degré  de  collaboration  qu’on  peut  atten¬ 
dre  du  malade.  La  tactique  ne  peut  pas  être  la  même  chez  un 
adulte  intelligent,  désireux  de  guérir  vite,  et  chez  un  jeune 
enfant.  Pour  la  clientèle  infantile,  la  plus  nombreuse  assuré¬ 
ment,  la  méthode  de  Salzer  peut  donner  des  mécomptes,  alors  qu’il 
est  si  simple  de  mettre  en  place,  par  voie  nasale,  une  sonde  de 
Nélaton  que  l’enfant  garde  huit  à  dix  semaines  au  moins.  Dans 
les  cas  particulièrement  difficiles,  Leegaard  propose  même  de 
mettre  la  sonde  par  œsophagotomie  cervicale  —  tactique  proposée 
par  Belinoff  au  début  de  la  guerre,  et  qu’il  semble  un  peu  exa¬ 
géré  d  utiliser  chez  l’adulte,  en  dehors  des  complications.  Cette 
petite  intervention  est  assez  facile,  même  dans  le  jeune  âge,  mais 
sa  technique  est  un  peu  spéciale  :  nous  renvoyons  pour  cela  le 
lecteur  au  travail  de  Leegaard.  D’après  cet  auteur,  cette  intu¬ 
bation  est  parfaitement  tolérée  par  les  jeunes  enfants,  et  donne 
des  résultats  encourageants. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  le  malade  doit  être  long¬ 
temps  suivi  par  la  suite,  radioscopiquement,  et  même  endosco- 
piquement  parfois  :  seul  compte  le  résultat  éloigné. 

c)  Traitement  spécial  des  formes  compliquées. 

1°  L’œdème  du  larynx  nécessite  parfois  la  trachéotomie. 

.  2°  L  atteinte  légère  de  l’estomac  relève  seulement  du  traité- 
ment  diététique  et  des  pansements  hismuthés.  Les  brûlures  graves, 
au  contraire,  posent  un  problème  délicat,  surtout  lorsque  la  per¬ 
méabilité  du  pylore  semble  menacée.  Les  interventions  sur  l’es¬ 
tomac,  quelles  qu’elles  soient,  sont  dangereuses,  les  sutures  péri¬ 
toneales  étant  précaires  sur  ces  tuniques  plus  ou  moins  œdéma¬ 
tiées  et  sphacéliques.  La  gastrostomie  à  la  Witzel  n’est  pas 
possible.  Plutôt  que  la  gastro-entérostomie,  que  conseillait  Henck, 
Hahn,  et  tout  récemment  Lemariey  et  Billet  préconisent  la 
jejunostomie,  avec  enfouissement  de  la  sonde  à  la  Witzel.  Cette 
méthode  permet  d’alimenter  le  sujet,  d’une  manière  d’ailleurs 
déficitaire,  mais  elle  n’assure  malheureusement  pas  l’évacuation 
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des  débris  septiques  qui  s’accumulent  dans  l’estomac.  Une  aspi¬ 
ration  continue  par  voie  haute  peut  y  remédier,  mais  encore  faut-il 
qu’on  puisse  mettre  en  place  la  sonde  œsophagienne,  ce  qui  peut 
être  bien  difficile. 

3“  Les  accidents  médiastinaux,  longtemps  considérés  comme 
au-dessus  des  ressources,  peuvent  être  combattus  par  la  pénicil¬ 
line  à  hautes  doses  et  par  la  cervicotomie,  telle  que  nous  l’avons 
décrite  au  sujet  des  perforations  de  l’œsophage.  On  profite  d’ail¬ 
leurs  de  l’intervention  pour  aborder  l’œsophage  à  ciel  ouvert, 
pour  y  placer  une  sonde  à  demeure  comme  l’a  proposé  Belinoff 
en  1941.  Vraiment  idéale  dans  ces  cas  compliqués,  l’opération 
de  Belinoff  permet  à  la  fois  :  1°  de  drainer  d’une  manière  (  * 
cace  la  cellulite  du  médiastin  ;  2“  de  placer  le  drain  calibreur 
bien  plus  facilement  que  par  la  bouche,  et  de  diriger  ainsi  la 
cicatrisation  dans  les  meilleures  conditions  ;  3°  d’assurer  l’ali¬ 
mentation  du  sujet  sans  avoir  à  lui  imposer  une  gastrostomie 
supplémentaire.  Erdelyi  ayant  reproché  à  cette  méthode  de  négli¬ 
ger  la  dilatation  du  bout  supérieur  de  l’œsophage,  Belinoff  a 
répondu  à  cette  objection  en  proposant  d’introduire  par  la  plaie 
deux  drains  calibreurs,  l’un  vers  le  bas,  l’autre  vers  le  haut. 

Ainsi,  nous  voilà  bien  loin  de  l’abstention  thérapeutique  telle 
que  la  concevait  von  Hacker  ou  Guisez.  Certes,  les  résultats  ne 
sont  pas  très  brillants  dans  l’ensemble,  mais  ils  marquent  un 
progrès  appréciable.  Le  nombre  de  cas  mortels  a  déjà  considé¬ 
rablement  baissé. 

Cependant,  nous  estimons  que  l’on  pourrait  mieux  faire  encore 
par  une  prophylaxie  plus  active.  Pden  ne  devrait  être  négligé  pour 
mettre  en  garde  le  public  contre  les  dangers  de  tels  accidents  : 
propagande  par  la  presse,  et  surtout  par  l’écran.  Chevalier  Jackson 
avait  depuis  longtemps  proposé  de  rendre  obligatoire  la  conser¬ 
vation  des  liquides  dangereux  dans  des  récipients  de  forme  spé¬ 
ciale,  BOUS  des  étiquettes  de  couleur  particulière  :  une  loi  amé¬ 
ricaine  datant  déjà  de  1927  aurait  diminué  de  plus  de  5o  %  le 
nombre  d’accidents  par  ingestion  de  soude.  Chez  nous,  hélas,  une 
mesure  analogue  risque  d’être  inopérante,  les  ménagères  utilisant 
n’importe  quelle  bouteille  pour  l’alcali,  l’esprit-de-sel,  etc. 

Tant  que  l’éducation  du  public  sera  aussi  insuffisante,  le  moyen 
le  plus  rationnel  consisterait  à  engager  d’une  manière  formelle 
la  responsabilité  pénale  de  l’entourage.  'Celui  qui  laisse,  une  bou¬ 
teille  pleine  d’un  liquide  dangereux  à  la  portée  d’un  jeune  enfant 
commet  une  imprudence  grave,  qui  mérite  d’être  sanctionnée.  Du 
jour  où  la  pèrsonne  responsable  d’un  enfant  saura  qu’elle  encourt 
six  mois  de  prison  ferme  en  cas  de  malheur,  les  brûlures  de  l’a 
phage  par  caustique  deviendront  exceptionnelles,  et  nous  ne 
rons  plus  nos  services  encombrés  par  ces  pauvres  petits  infirmes 
qui  traînent  là  pendant  des  années,  aux  frais  de  la  nation,  avei 
ces  sténoses  dont  le  traitement,  quoi  qu’on  en  dise,  se  révèle  s 
souvent  décevant. 
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ACTUALITÉS 


A  propos  du  choléra  d’Egypte 


La  redoutable  épidémie  qui  se  produit  en  Egypte  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  semble  avoir  son  oi’igino  du  côté  de  La  Mecque 
et  peut-être  des  Indes  où  le  choléra  est  endémique  de  toute  anti¬ 
quité  ;  de  là  sont  parties  toutes  les  épidémies  qui  ont  atteint 
l’Europe. 

Le  choléra  y  était  inconnu  avant  le  XFi”  siècle.  D’autre  part, 
depuis  1912,  la  réglementation  sanitaire  internationale  avait  effi¬ 
cacement  protégé  notre  continent.  Les  récents  événements  d’Egypte 
ont-ils  quelque  responsabilité  dans  la  fissure  qui  s’est  produite  ? 
Et  ceux  des  Indes  ?  Telle  est  la  question  à  laquelle  on  ne  peut 
répandre  à  l’heure  actuelle. 

Les  voies  d’accès  du  choléra  venu  de  l’Inde  vers  l’Europe  sont 
toujours  les  mêmes  :  une  voie  terrestre  ;  Afghanistan,  Perse  ; 
deux  voies  maritimes  :  celle  du  golfe  Persique  vers  la  Perse  et 
la  mer  Caspienne,  celle  de  La  Mecque,  de  l’Egypte  et  du  bassin 
méditerranéen.  C’est  toujours  par  une  de  ces  voies  qu’à  sept 
reprises  le  choléra  a  pu  parvenir  en  Europe  depuis  le  début  du 
xix®  s.iècle  (cf.  Orticoni  et  A.  ,Sartôry.  Revue  générale  :  Le  Cho¬ 
léra  asiatique.  Gaz.  Hôp.,  1918,  pp.  i8o5  et  i853). 

1“  Epidémie  d’Astrakan  (1817-1823).  Venue  de  l’Inde  par  le 
golfe  Persique,  elle  s’étend  d’autre  part  à  la  Chine  et  aux  Phi¬ 
lippines. 

2°  Epidémie  d’Europe  et  d’Amérique  (ï83o-i83i7).  Elle  s’étend 
suivant  deux  parcours  :  o)  Indes,  Thibet,  Russie,  Europe  Centrale, 
Angleterre,  France. 

Il  y  eut  à  Paris  en  ii832  8.000  morts  en  18  jours  et  dans  l’en¬ 
semble  des  departements  fioo.ooo  victimes.  Envahissant  la  Bel¬ 
gique,  par  divers  ports,  l’épidémie  déborda  jusque  sur  l’Amérique. 

b)  Grâce  au  'pèlerinage  de  La  Mecque,  la  même  épidémie 
s’étendit  dans  tout  le  bassin  méditerranéen. 

3‘°  Epidémie  de  i846-i86i  qui  aborda  la  France  par  le  Nord 
et  s’étendit  ensuite  à  la  vallée  du  Rhône. 

4“  Epidémie  de  1865-1870.  Partie  du  Bengale,  elle  atteignit 
La  Mecque  puis  la  Turquie,  la  Russie  et  enfin  la  France. 

0“  Epidémie  de  1883-1887  :  Egypte,  Toulon,  Paris,  midi  de  la 
France.  (C’est  pour  cette  épidémie  de  choléra  que  fut  construit  à 
Paris,  en  i883,  en  moins  de  trois  mois  et  sous  le  nom  d’Hôpital 
des  Mariniers,  le  vieil  hôpital  Broussais.) 

6°  Epidémie  de  1892-1894  :  Russie,  Allemagne  (Hambourg), 
France  (Paris  et  région  parisienne),  midi  de  la  France. 

7“  Epidémie  de  1908-1911  :  Indes,  Indochine,  Indes  Néerlan¬ 
daises,  Japon,  Perse,  Turquie  d’Asie,  Russie,  Allemagne,  Italie, 
France  (Marseille). 

Cette  épidémie  fit  un  retour  offensif  pendant  là  guerre  balka¬ 
nique  de  1912  et  Constantinople  fut  éprouvée  (Simond  et  Pasteur 
Vallery-Radot,  in, Gaz.  Hôp.,  igiS,  p.  117). 

L’épidémie  actuelle,  huitième  venue,  paraît  être  issue  de  La 
Mecque  en  suivant  les  bords  du  canal  de  Suez.  Elle  coïncide 
avec  une  aggravation  de  l’endémie  indienne  à  en  juger  par  le 
nombre  de  doses  de  vaccin  (700.000)  déjà  expédiées  en  Pakistan 
par  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Pour  ce  qui  intéresse  l’Occident, 
elle  ne  paraît  pas  avoir  quitté  le  bassin  du  Nil  ;  elle  y  paraît 
sévère  puisque  dans  la  région  de  Ismaïlia  et  dans  le  nord-est. 
de  l’Egypte  on  signalait  au  début  d’octobre  373'  décès  survenus 
depuis  le  début  de  septembre,  que  le  28  .  octobre  on  la  trouvait 
étendue  à  l’Egypte  entière  avec  6.000'  décès  depuis  le  début  et 
que  le  gouvernement  égyptien  décidait  de  supprimer  durant 
quatre  jours  toute  circulation  ferroviaire  sur  l’étendue  du  ter¬ 
ritoire  égyptien  entier. 

Le  choléra  est  dû,  on  le  sait,  à  un  agent  microbien,  le  vibrion, 
que  Koch  découvrit  en  i883',  pendant  l’épidémie  égyptienne  dans 
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les  grains  riziformes  des  selles  de  cholériques.  Ainsi  que  le  rap¬ 
pellent  .  F.  Bezançon  et  P.  Gastinel  dans  leur  récent  ouvrage 
{Pathologie  médicale,  Maladies  infectieuses,  t.  I,  Paris,  Masson 
ET  CiE,  1947)  c’est~en  étudiant,  en  1894,  le  choléra  expérimental 
que  Pfeiffer  découvrit  la  transformation  en  granules  du  vibrion 
éholérique  inoculé  dans  le  péritoine  de  cobayes  vaccinés,  trans¬ 
formation  accomplie  dans  l’heure  de  l’injection.  C’est  l’étude  du 
même  vibrion  qui  montrait  à  Bordet  le  même  phénomène  réalisé 
in  vitro  de  l’agglutination  du  vibrion  ou  des  granules,  aggluti¬ 
nation  relevant  de  la  présence  d’une  sensibilisatrice.  On  trouve  là 
des  bases  de  procédés  diagnostiques  qui  étendus  à  d’autres  af¬ 
fections.  nous  sont  devenus  familiers  sous  le  nom  de  réactions 
de  fixation  :  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (F.  Wiidal  et  ILouis 
Le  Sourd)  diagnostic  de  la  syphilis  (réaction  de  Bordet-Wasseï'- 
mann).  Le  vibrion  ou  bacille  virgule  se  trouve  dans  les  selles 
des  cholériques.  Sa  vitalité  varie  entre  quelques  jours  et  plu¬ 
sieurs  mois,  cause  vraisemblable  des  faits  de  contagion  tardive 
et  de  certaines  recrudescences  d’épidémie  après  accalmie.  ‘Le  cho¬ 
léra  se  transmet  par  contagion  directe  du  fait  de  l’eau  et  des 
crudités  qu’elle  a  souillées,  ou  par  la  fréquentation  de  porteurs 
de  germes  (porteurs  convalescents  ou  porteurs  sains). 

Il  ne  récidive  pas  en  général,  une  première  atteinte  conférant 
l’immunité. 

La  -saison  paraît  avoir  une  influence  certaine  :  une  tempé¬ 
rature  relativement  élevée  favorise  le  développement  de  l’épidé¬ 
mie.  La  mauvaise  saison  ne  jugule  cependant  pas  une  épidémie 
en  cours.  En  1882,  c’est  en  mars  que  le  choléra  entre  à  Paris 
le  i'”'  avril  il  peuple  assez  les  .  hôpitaux  pour  que  Casimir  Périer 
accompagnant  le  duo  d’Orléans  à  l’Hôtel-Dieu  s’y  contamine, 
tombe  malade  cinq  jours  plus  tard  pour  mourir  le  16  mai  ; 
l’immunité  du  printemps  et  de  l’automne  n’est  donc  pas  absolue. 
Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  la  loi  du  Hedjaz  «  qui  constate  le 
rôle  favorisant  de  fêtes  musulmanes  tombant  en  été  et  en  hiver  ». 
(Chantemesse  et  BoreJ). 

Tous  les  âges  sont  menacés-  mais  surtout  les  enfants.  Les  pro¬ 
fessions  les  plus  exposées  sont  celles  de  médecin,  d’infirmière, 
de  blanchisseur.  Les  agglomérations,  lês  exodes  de  population  et 
la  misère  qui  les  accompagne  sont  des  causes  favorisantes  comme 
Simond  et  Pasteur  Vallery-Radot  l’ont  constaté  lors  de,  la  guerre 
balkanique  de  1912-,  cette  esquisse  des  temps  qui  venaient. 

L’incubation  du  choléra  varie  entre  quelques  heures  et  5  à 
6  jours,  souvent  marquée  par  une  diarrhée  prémonitoire,  d’autant 
plus  dangereuse  que  parfois  inaperçue,  elle  est  pourtant  par  sa 
richesse  microbienne  un  puissant  agent  de  diffusion  de  la 
maladie. 

INotre  intention  n’est  pas  d’entrer  ici  dans  le  détail  d’une 
description  clinique  ;  assez  souvent  depuis  que  la  médecine  est 
majeure  le  choléra  a  pu  être  observé  et  jusqu’à  présent  l’épidémie 
égyptienne  ne  s’est  signalée  par  aucun  trait  jugé  assez  nouveau 
pour  être  publié. 

L’  «  attaque  »  de  choléra  est  d’emblée  complète  avec  ses  vomis¬ 
sements,  sa  diarrhée  riziforme,  les  crampes,  le  faciès  cholérique, 
l’anurie,  l’algidité. 

Les  formes  cliniques  sont  nombreuses;  il  en  est  de  légères, 
abortives,  diarrhée  simple  et  passagère  avec  anorexie,  et  asthénie 
mais  aussi  dangereuse  pour  l’entourage  que  les  diarrhées  -plus 
caractéristiques;  il  çn  est  au  contraire  de  foudroyantes,  tuant  en 
quelques  heures  avant  toute  diarrhée  (choléra  sec),  semant  la  ter¬ 
reur  en  temps  d’épidémie,  terreur  qu’évoquent  certaines  pages 
romantiques  d’Eugène  -Sue,  romancier  et  médecin.  Entre  ces 
extrêmes  :  formes  pauvres  en  signes  digestifs  et  parfois  sans 
crampes  ;  formes  à  -symptomatologie  complète  ;  formes  algides  ; 
formes  larvées,  angineuses  simulant  l’angor  pectoris;  formes 
enfin  suivant  l’êge,  le  choléra  étant  habituellement  plus  redoutable 
pour  l’enfant  que  pour  le  vieillard. 

Lorsque  manque  l’élément  capital  do  la  diarrhée  à  grains 
riziformes,  ou  en  pays  jusque-là  indemne,  le  diagnostic  peut 
être  d’une  réelle  difficulté.  Lorsque  la  notion  d’épidémie,  à  tort 
ou  à  raison  n’entre  pas  en  ligne  de  compte,  -c’est  à  une  intoxica¬ 
tion  qu’on  pourra  croire  avoir  affaire  :  parmi  les  intoxications 
alimentaires,  intoxication  par  champignons,  oîi  la  notion  des  cas 
multiples  et  simultanés  peut  aider  à  la  confusion  ;  intoxications 
médicamenteuses  criminelles  ou  non  parmi  lesquelles  l’einpoi- 
sonnement  par  l’arsenic  ou  par  le  tartre  stibié  peuvent  offrir  la 
plus  grande  ressemblance  avec  certaines  formes  de  choléra. 


En  pays  tropical  souvent  infesté  de  paludisme  et  surtout  dhez 
les  sujets  à  antécédents  malariques,  c’est  l’accès  pernicieux  algi¬ 
de  cholériforme  qui  peut  le  plus  aisément  causer  une  méprise 
en  l’un  ou  l’autre  sens.  IL’examen  de  sang,  -les  épreuves  de  labcf- 
ratoire  et  surtout  la  présence  ou  l’absence  de  grains  riziformes 
dans  les  selles  sont  les  éléments  principaux  du  diagnostic.  Le 
traitement  d’épreuve  par  la  quinine,  préconisé  par  Laveran,  peut 
aussi  rectifier  l’oi'ientation  clinique.  Sans  doute  aussi  autrefois 
a-t-il  pu  y  avoir  une  confusion  devenue  moins  excusable  en  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  avec  l’ensemble  des  syndromes  abdo¬ 
minaux  que  la  médecine  d’antan  confondait  sous  la  dénomination 
de  coliques  de  miserere.  Dans  cet  ensemble  de  signes  fonction¬ 
nels  qu’aocompagne  un  état  général  rapidement  alarmant,  l’édu¬ 
cation  clinique  permet  actuellement  une  analyse  plus  -précise  qui 
met  à  leur  vraie  place  les  appendicites  hypertoxiques,  les  perfo¬ 
rations  intestinales  avec  leur  syndrome  toxique  primant  les  mani¬ 
festations  d’infection  locale,  certains  étranglements  internes  et 
certaines  occlusions  à  caractère  anatomique  particulier  où  l’état 
cholérique  ou  cholériforme  se  développe  rapidement. 

Mais  en  temps  d’épidémie  l’orientation  préalable  vers  le  cho¬ 
léra  doit  toujours  entrer  en  balance  avec  les  autres  possibilités, 
quelle  que  soit  la  banalité  apparente  d’une  diarrhée. 

-Les  traitements  anciens,  purement  empiriques  ou  dialectique¬ 
ment  fondés  ont  leur  valeur...  faible...  C’est  à  l’heure  actuelle 
dans  l’ensemble  une  médication  symptomatique  qui  constitue  le 
plus  clair  de  notre  richesse.  Les  progrès  de  la  physiologie  patho¬ 
logique  permettent  de  lutter  contre  la  déshydratation  :  injections 
hypertoniques,  salées  ou  glucosées  permettent  de  lutter  mais 
sans  grand  espoir  de  succès  si  les  circonstances  sont  graves. 

De  traitement  vraiment  curatif  contre  le  choléra,  la  médecine 
actuelle  n’en  possède  encore  aucun.'  Il  n’y  a  pas  de  sérum  curatif  : 
la  pénicilline  est  absolument  impuissante  et  l’on  n’a  rien  encore 
publié  au  sujet  d’autres  antibiotiques  ni  de  médicaments  chimio¬ 
thérapiques.  Il  existe  peut-être  un  bactériophage  anticholérique 
mais  les'  résultats  connus  jusqu’ici  ne  permettent  aucune  conclu- 

Tous  nos  moyens  se  résument  donc  dans  la  prophylaxie,  en  par¬ 
ticulier  la  protection  de  l'eau. 

La  vaccination  préventive  d’abord,  qui  a  fait  ses  preuves  et 
est  la  pièce  maîtresse  de  la  prophylaxie  individuélle.  Elle  fut 
d’abord  utilisée  -par  Ferran,  de  Barcelone,  Haffkine  aux  Indes, 
fit  usage  d’un  vaccin  vivant  atténué.  Actuellement  l’Institut  Pas¬ 
teur  prépare  un  vaccin  chauffé  contenant  4  milliards  de  germes 
au  cmc.  On  en  fait  deux  injections  à  six  jours  d’intervalle  ;  l’im¬ 
munité  conférée  est  évaluée  à  un  an.  En  ces  derniers  temps  les 
Américains  ont  pratiqué  en  Egypte  la  désinfection  des  sites  au 
moyen  de  nuages  de  D.  D.  T.  projetés  par  avion  pour  la  des¬ 
truction  des  insectes  vecteurs. 

La  prophylaxie  collective  a  depuis  des  années  prouvé  son  effi¬ 
cacité  et  étouffé  bien  des  épidémies.  Elle  est  organisée  selon  les 
conventions  internationales  ;  celle  du  17  janvier  1912  a  complété 
la  convention  antérieure  de  1908.  Elle  comporte  la  notification  des 
cas,  en  existence  et  en  nombre,  et  celle  des  mesures  prises  ; 
depuis  igiS  ces  dernières  ont  monlré  leur  efficacité.  La  surveil¬ 
lance,  au  départ  et  au  retour,  des  pèlerins  de  La  Mecque  s’était 
faite  plus  vigilante.  En  ces  derniers  temps  le  remplacement  de 
bateaux  par  des  avions  de  transport  à  nombre  de  passagers 
limités  a  pu  créer,  malgré  une  surveillance  apparemment  plus 
aisée,  une  fissure  dans  le  barrage  du  fait  de  la  brièveté  du  voyage. 

La  protection  des  frontières  terrestres  né  comporte  pas  de 
quarantaine  -mais  tout  Etat  a  le  droit  reconnu  de  fermer  ses 
frontières  s’il  le  juge  nécessaire.  Il  n’en  reste  pas  moins ‘que 
le  nombre  grandissant  d’avion-s  en  circulation  dbnt  certains 
échappent  certainement  à  tout  contrôle,  qu’il  soit  douanier  ou 
sanitaire,  ne  peut  que  favoriser  en  dépit  de  la  perfection  des  me¬ 
sures  -collectives,  l’extension  par  fo-yers  sporadiques  des  épidémies 
d’origine  extérieure.  La  vigilance  des  cliniciens  doit  donc  aug¬ 
menter  et  les.  mesures  de  prophylaxie  collective  (hygiène  des 
eaux,  déclaration,  désinfection)  et  individuelle  (vaccination)  se 
faire  aussi  plus  rigoureuses. 

Espérons  que  l’épidémie  actuelle  restera  localisée.  Nous  som¬ 
mes  assurés  que  les  services  sanitaires  de  notre  pays  comme  nos 
hôpitaux  ne  seraient  pas  pris  au  dépourvu  dans  le  cas  contraire. 

R.  Levbnt. 
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POUR  VOUS  DOCUMENTER 
SUR  NOS  PRODUITS 


LIPIODOL- LIPIODOL  "F" 
TÉNÉBRYL 


- ■'•  demandez  le  - - ' 

BULLETIN  DES  LABORATOIRES 


ANDRÉ  GUERBET  &  C'^ 

22,  Rue  du  Tandy  — ,SAINT-OUEN  (Seine) 


Une  forme  spéciale  de 
l’acide  pantothénique, 
vitamine  du  complexe  B. 
Le 


Bépanlhène 

"Roche" 

(Panlhénol) 


est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 


TUBE  DIGESTIF  ET  FOIE, 

PEAU,  MUQUEUSE.  SYSTÈME  PILEUX, 
VOIES  RESPIRATOIRES 


PRODUITS  "ROCHE"  S.A.  1 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à.  3  ampoules  buvables  par  jour 


I7,  Avenue  de  Villiers  -  PAR1S-I7® 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DD  21  OOTDBBE  IÇf/l’] 

La  crise  alimentaire  en  France  et  dans,  le  monde.  — 

M.  A.  Mayer.  —  Dans  une  communication  dont  il  est  inutile  de 
souligner  la  gravité,  M.  André  Mayer  rappelle  que  la  produc¬ 
tion  agricole  de  la  France  lui  permettait  avant  la  guerre  de 
fournir  à  ses  habitants  une  ration  de  3. 000  calories  environ  ;  le 
déficit  dans  la  production  métropolitaine  ne  portait  guère  sur 
les  corps  gras  ;  l’importation  de  la  France  d’outre-mer  ou  de 
l’étranger  y  parait  moyennant  une  dépense  que  le  pays  pouvait 
supporter. 

Actuellement  il  existe  en  France  de  graves  déficits  alimen¬ 
taires  :  corps  gras,  lait  surtout,  glucides  également.  L’Union 
française,  déficitaire  elle-même,  ne  peut  aider  à  les  combler  même 
l’Algérie.  De  plus  les  moyens  de  paiement  extérieur  ont 
disparu. 

Enfin  les  pays  étrangers  eux-mêmes,  les  destructions  de  la 
guerre,  les  intempéries,  les  maladies  des  végétaux  aidant,  sont 
tous  déficitaires  sur  quelque  chapitre  ;  1947  a  été  plus  éprouvé 
encore  que  1946.  Aussi  le  risque  de  disette  existe-t-il  dans  les 
grandes  villes  des  deux  hémisphères.  Pour  les  céréales  panifiables 
le  déficit  est  de  18  millions  de  tonnes,  pour  les  graisses  de 
2.000.000  de  tonnes  ;  de  plus  l’inégalité  des  prix  pratiqués  et 
les  inégalités  monétaires  entravent  encore  le  peu  des  échanges 
qui  se  font. 

En  tous  pays  les  mesures  .prises  par  les  gouvernements  ne 
peuvent  avoir  quelque  efficacité  que  si  elles  reçoivent  l’appui 
de  l’opinion  et  de  la  portion  éclairée  de  la  population.  Il  est 
dans  la  population  des  fractions  qui  doivent  être  prioritaires  ;  il 
en  est  qui  sont  «  vulnérables  »  et  parmi  ces  dernières  il  en 
est,  enfants,  adolescents,  qui  sont  par  nature  peu  défendues  et 
surtout  dans  les  grandes  villes  plus  éprouvées  en  pratique  que 
les  campagnes  par  la  pénurie. 

La  défense  des  «  vulnérables  »  sans  défense  doit  être  exer¬ 
cée  par  le  corps  médical,  individuellement  et  professionnelle¬ 
ment.  Il  doit  étudier  les  problèmes,  étudier  les  solutions  pro¬ 
posées,  en  surveiller  l’application,  le  rendement,  préconiser  les 
améliorations  que  doivent  recevoir  les  mesures  appliquées  et  les 
plans  à  établir. 

Nævus  angiomateux  veineux  récidivant  après  opération. 

—  MM.  Goügebot  et  Carteaud.  — •  La  récidive  après  destruction 
ou  ablation  des  nœvi  en  général  et  des  nævi  angiomateux  en 
particulier  pose  le  problème  de  la  conception  des  nævis,  néo¬ 
plasies  bénignes,  proposée  dès  1918  par  l’un  des  auteurs  ;  celui 
de  la  pathogénie  de  l’équilibre  des  forces  entre  nævus  récidivant 
et  les  tissus  sains  qui  s’opposent  à  son  développement,  opposition 
efficace  alors  qu’elle  est  surmontée  par  les  tumeurs  malignes  ; 
celui  du  déclenchement  de  la  récidive  et  de  la  notion  récente 
du  centre  d’induction. 

Séjour  d’altitude  et  enseignement  secondaire.  —  M.  Ar- 

mand-Delille.  —  Les  séjours  prolongés  en  altitude  nécessaires  à 
certains  enfants  qui  ne  sont  pas  des  malades  sont  une  gêne 
pour  des  études,  elles  aussi  nécessaires.  Le  collège  d’altitude 
projeté  à  Embrun  est  différé  ;  Briançon  par  contre  (i.3oo  m.) 
possède  un  collège  d’altitude  dont  l’internat,  trop  restreint, 
vient  de  recevoir  le  secours  d’une  pension-annexe  pour  élèves 
externes. 

La  création  d’autres  établissements  analogues,  en  particulier 
pour  les  jeunes  filles  est  une  nécessité. 

Présentation  d’un  film  sur  le  train  radiologique  de  la 
S.  N.  C.  F.  (région  Sud-Ouest)  pour  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose.  —  M.  L.  Bazy. 

Contribution  à  l’étude  des  systèmes  enzymatiques  de 
deux  bactéries  ferrugineuses.  Facteurs  inhibiteurs  de  la 
catalase  ;  leur  rôle  comme  agent  bactéricide.  —  MM.  A. 
Sartory  et  Meyer, 


L’œuvre  sanitaire  de  l’II.  N.  R.  R.  A.  en  zone  française 
d’occupation  en  Allemagne.  —  M.  des  Cilledls.  (Présenta¬ 
tion  faite  par  M.  Tanon.)  —  L’activité  de  l’U.  N.  R.  R.  A.  s’est 
surtout  mais  non  exclusivement  adressée  aux  «  personnes  dépla¬ 
cées  a,  en  particulier  Polonais  et  Baltes,  près  de  55. 000  per¬ 
sonnes  en  1940.  37  médecins  et  46  nurses  assurent  le  fonc¬ 
tionnement  de  plus  de  5o  dispensaires,  d’infirmeries,  de  mater¬ 
nités,  de  services  de  spécialités.  242.000  consultations  ont  été 
données  dont  i43.ooo  de  médecine  générale  ;  près  de  76.000 
vaccinations  diverses  ont  été  pratiquées,  sans  incidents.  Le  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose,  les  diverses  prophylaxies,  les  mesures  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie,  la  formation  d’un  corps  de  nurses,  l’en¬ 
seignement  de  la  puériculture,  la  surveillance  de  l’alimentation 
ressortissent  également  à  cette  organisation. 

L’influence  de  l’alimentation  en  eau  sur  l’évolution  de 
la  fièvre  typhoïde  à  Nice.  — •  MM.  Rimattei,  Lebodt  et  Gaud. 
—  (Présentation  faite  par  M.  Tanon.)  —  De  1887  à  1891,  il  y  a 
eu  81  décès  pour  i.ooo  fièvres  typhoïdes  ;  de  1987  à  1941  il 
n’y  en  a  eu  que  5,o6  pour  i.ooo.  Le  rapport  morbidité-mortalité 
est  passé  de  0,26  en  1912-1916  à  o,i4  en  1937-1941.  Dans  la 
moitié  des  cas  l’étiologie  reste  inconnue  . 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  16  octobre  1947 

Occlusion  du  grêle  dans  la  brèche  mésocolique  laissée 
béante  après  gastrectomie.  — •  M.  Jouanneau.  —  M.  Cadenat, 
rapporteur.  — •  M.  L.  Bazy  cite  une  observation  similaire. 

Onze  ulcus  peptiques  opérés  :  enseignements.  —  MM.  Aba¬ 
die  et  CoüNioT  ont  eu  l’occasion  d’observer  5  ulcères  peptiques 
pour  i.oop  gastrectomies  personnelles.  M.  Abadie  passe  en  revue 
les  causes  qui  ont  pu  être  invoquées  à  l’origine  de  cette  compli¬ 
cation  ;  le  rôle  de  la  vagotonie  peut  justifier  l’intervention  de 
Dragsted. 

L’œsophage  court  congénital  dans  la  chirurgie.  — 

M.  Resano  expose  les  aspects  que  peut  revêtir  cette  malformation; 
comme  il  s’agit  d’une  ectopie  embryonnaire  la  portion  de  l’es¬ 
tomac  qui  se  trouve  au-dessus  du  diaphragme  est  dépourvue  de 
péritoine  et  présente  des  anomalies  vasculaires.  Le  diagnostic 
doit  toujours  être  confirmé  par  l’œsophagoscopie  ;  il  existe  un 
rétrécissement  avec  une  muqueuse,  très  rouge  ayant  un  aspect 
pachydermiquo  ;  lorsque  le  tube  a  franchi  le  diaphragme  on 
aperçoit  une  seule  paroi  gastrique.  L’ampoule  phrénique  est  une 
image  physiologique  et  à  l’origine  de  fréquentes  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Un  seul  signe  de  certitude  pour  affirmer  le  diagnostic 
d’œsophage  court  :  la. présence  de  muqueuse  gastrique' reconnue 
par  biopsie  existant  au-dessus  du  diaphragme. 

L’œsophage  court  congénital  n’exclut  pas  la  possibilité  du 
développement  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer  de  l’estomac,  affections 
avec  lesquelles  il  est  parfois  difficile  de  les  reconnaître  la  symp¬ 
tomatologie  clinique  pouvant  égarer  le  diagnostic.  M.  Resano 
insiste  sur  l’intérêt  que  comporte  la  connaissance  de  cette  malfor¬ 
mation'  à  une  époque  où  l’on  a  tendance  à  intervenir  fréquem¬ 
ment  sur  l’œsophage. 

Transplantation  libre  de  peau  totale.  —  M.  Zeno  (Rosa- 
rio)  présente  un  film  fort  intéressant  sur  sa  technique. 

Pleurésie  putride  consécutive  à  une  embolie  guérie  par 
injections  de  streptomycine  «  in  situ  »  et  pleurotomie  »  a 
mlnima  ».  —  MM.  Dubois-Roquebert,  Pecoulé  et  Robildet. 

Six  observations  d’enclouage  centro-médullaire.—  M.  Le- 

picARD.  —  M.  Boppe  rapporte  ces  six  observations  qui  concer¬ 
nent  des  cas  difficiles  dans  lesquels  ce  procédé  de  synthèse  a 
permis  d’obtenir  un  bon  résultat. 

Résection  de  la  clavicule  pour  tumeur  à  myéloplaxes. 
Plastie  osseuse  au  moyen  du  péroné.  —  Présentation  du 
malade.  —  M.  Redon, 
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Le  Congrès  français  de  médecine 
{Paris,  16-16  octobre  1947) 

C’est  dans  des  circonstances  troublées 
par  la  .grève  des  transports  parisiens  que 
viennent  de  se  .tenir  à  Paris  plusieurs 
Congrès  importants  où  de  nombreux  s."- 
vants  étrangers  étaient  conviés.  Il  est  vro 
ment  admirable  que  ces  réunions  aient  c 
le  succès  qu’elles  viennent  d’obtenir. 

On  le  doit,  en  ce  qui  concerne  le  Congrès 
français  de  Médecine,  aux  organisateurs, 
aux  secrétaires  généraux,  MM.  Justin-Be¬ 
sançon  et  A.  Laporte,  au  trésorier,  M. 
Etienne  Bernard.  Avec  beaucoup  de  dé¬ 
vouement,  ils  ont  essayé  .de  .parer  à  la  ca¬ 
rence  des  transports  en  moibilisant  des 
confrères  à  auto  pour  aller  dépanner  dans 
les  gares  les  hôtes  étrangers.  Ces  oonfrè- 
res  dévoués  ont  droit  à  la  reconnaissance 
de  tous.  Mentionnons  que  certains  mem¬ 
bres  étrangers,  avisés  et  p.rudents, 
n’avaient  pas  hésité  à  faire  le  voyage  de 
Paris  dans  de  superbes  autocars,  tels  les 
médecins  sarrois  et  les  médecins  italiens. 

Ce  préambule  était  nécessaire  pour  mon¬ 
trer  quelques-unes  des  difficultés  qu’eurent 
à  surmonter  les  organisateurs. 

Le  succès  du  Congrès  n’en  fut  que  plus 

eclata^-and  j^j^j^pj^ithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine  était  plein  lorsque  s’ouvrit,  avec 
quelques  minutes  seulement  de  retard,  la 
séance  inaugurale. 

M  R  Prig-ent,  ministre  de  la  Santé 
publique,  présidait.  A  ses  côtés  avaient  pris 
.place  M.  le  professeur  Lemierre,  Président 
in  Congrès  ;  M.  le  doyen  Léon  Binet  ;  MM. 
Laubry,  Rist,  le  médecin  général  de 
classe  de  la  Marine  Le  Chuiton,  vice-prfei- 
dents,  et  M.  Justin-Besançon,  secrétaire 
général. 

Dans  l’hérnicycle,  à  côté  des  autres  vice- 
présidents,  le  médecin  général  inspecteur 
Vaucel,  et  le  médecin  général  Debenedetti, 
on  remarquait  M.  Joxe,  directeur  général 
des  Relations  culturelles,  le  médecin  géné¬ 
ral  Homboui’ger,  le  médecin  general  Clerc 
(Air)  et  de  nombreux  confrères  et  etran¬ 
gers.  Citons  notamment  le  Dr  Paquette, 
ministre  de  la  Santé  de  la  province  de 
Québec,  le  Dr  Marcoux  (de  Québec),  le  pro¬ 
fesseur  Roch  (de  Genève),  le  iwofesseur 
Rietti  (de  Ferrare),  le  professeur  Roskam 
(de  Liège),  le  Dr  Pavel  (de  Bucarest),  le 
Dr  Darier  (de  Bâle). 

Les  membres  provinciaux  étaient  noni- 
breux  :  MM.  le  professeur  Cade  (de  Lyon), 
secrétaire  général  de  l’Association  des  Mé¬ 
decins  de  Langue  française  et  le  profes¬ 
seur  Pierre  Delore  (de  Lyon),  secrétaire  gé¬ 


néral  adjoint,  voisinaient  avec  MM.  les 
doyens  Cornll  (Marseille),  Hermann  (Lyon) 
et  Gaston  Giraud  (Montpellier).  Le  doyen 
honoraire  Baudouin  -  était  près  du  médecin 
inspecteur  général  Gauthier.  On  remarquait 
plus  loin  MM.  les  professeurs  M.  Perrin, 
Merklen,  Abel,  Caussade,  de  Lavergne 
(Nancy),  Rohmer,  Woringer,  Weill  (Stras¬ 
bourg),  Gernez,  Huriez  et  Langeron  (Lille). 
Nous  renonçons  à  citer,  tous  les  profes¬ 
seurs  et  agrégés  de  Paris  et  les  nombreux 
représentants  du  corps  des  hôpitaux  et  du 
Val-de-Grâce. 

Le  ministre  ayant  déclaré  ouvert  le 
Congrès  donna  la  parole  au  président,  M. 
le  professeur  André  Le.wierre. 

Après  avoir  remercié  le  ministre  d’aVoir 
honoré  la  séance  de  sa  présence,  M.  Le¬ 
mierre  adressa  au  recteur  et  au  précédent 
recteur  l’expression  de  sa  .gratitude  pom- 
leur  aide  constante  sans  laquelle  le 
Congrès  n’aurait  pu  avoir  lieu.  Ses  remer¬ 
ciements  allèrent  encore  à  M.  Joxe,  direc¬ 
teur  général  des  Relations  culturelles,  puis 
au  doyen  Binet. et  au  doyen  honoraire  Bau¬ 
douin.  Il  souhaita  la  bienvenue  à  tous  les 
congressistes,  en  particulier  aux  fidèles 
amis  venus  du  Canada  et  à  M.  le  D'  Ra¬ 
quette,  ministre  de  la  Santé  de  la  province 
dé  Québec. 

Il  adressa  enfin  à  ses  collègues  du  bu¬ 
reau  à  M.  Justin-Besançon,  secrétaire  gé¬ 
néral,  à  M.  Etienne  Bernard,  à  M.  La¬ 
porte,  à  M.  Georges  Masson,  ses  remercie¬ 
ments  pour  leur  dévouement. 

Le  président  ne  pouvait,  oublier  les 
confrères  disparus  depuis  le  .  dernier 
Congrès.  Avec  émotion,  il  rappelle  le  sou¬ 
venir  de  Fernand  Arloing,  Emile  Sergent, 
Vallée,  Marcel  Brûlé,  Lemoine  (de  Lille), 
Marcel  Labbé,  Pierre  Abrami,  Jean  Troi- 
sier,  enfin  Philippe  Pagniez.„ 

La  tradition  veut  que  le  président,  dans 
son  discours  inaugural,  mette  au  point  une 
question  de  pathologie  générale. 

Le  temps  n’est  .plus,  dit  M.  Lemierre, 
où  un  homme  seul  pouvait,  en  restant 
égal  à  lui-même,  écrire  re  véritable  traité 
que  nécessiterait  actuellement  un  tel  sujet 

Il  se  limita  donc  à  une  revue  de  la  Ihe- 

rapeutÆue  des  maladies _  infectieuses 'AVANT 

et  ce  fut  pendant  une  heure  une  magis¬ 
trale  leçon,  telle  qu’on  pouvait  l’attendre 
de  lui.  Admirable  de  clarté,  M.  Lemierre. 
enohaina  les  faits  principaux  survenus  de¬ 
puis  cinquante  ans. 

Le  fait  le  plus  important  fut  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique  que  Roux  et  Martin 
firent  connaître  en  1894  au  Congrès  de  Bu¬ 
dapest. 

Négligeant  les  vaccinations  préventives 
hors  du  sujet,  M.  Lemierre  rappelle  la 
vaocinothérapie  du  tétanos  par  l’aiiatoxma 


(Ramon),  les  sérums  anümicrobiens 
(Wright),  l’antigénothérapie  que  Widal, 
Abrami  et  B.rissaud  avaient  englobée  dans 
le  cadre  des  pyrétothérapies,  puis  ce  sont 
les  travaux  sur  l’allergie  et  l’hétéro-aller- 
gie.  M.  Lemierre  cite  notamment  les  .beaux 
travaux  de  Reilly  qui  montrent  que  la 
vaccinothérapie  spécifique  n’est  vraiment 
active  que  si  elle  est  liée  â  la  sensibilisa¬ 
tion  allergique  du  sujet. 

C’est  ensuite  la  thérapeutique  du  choc, 
avec  ses  incidents  souvent  dramatiques. 
Widal  disait  volontiers  à  ce  sujet  :  «  Nous 
manions  la  foudre.  »  Les  travaux  de  Reilly 
sont  encore  venus  éclairer  le  sujet  en  pré¬ 
cisant  le  rôle  du  système  neuro-végétaSï 
dans  le  choc  thérapeutique. 

En  définitive,  dit  M.  Lemierre,  on  peut 
constater  que  la  diphtérie  occupe  encore 
une  place  privilégiée.  Sauf  la  sérothérapie 
antidiphtérique,  toutes  les  médications  de 
ces  dernières  années  pâlissent  en  effet  de¬ 
vant  la  chimiothérapie,  les  sulfamides  et 
la  pénicilline. 

Désormais  les  espoirs  demeurent  grands,- 
Ceux  de  notre  génération  verront  sans 
doute  aboutir  enfin  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

«  Mais,  dans'  l’enivrement  de  œtte  vic¬ 
toire,  sachons  rendre  hommage  à  tous 
ceux  qui,  pendant  ce  demi-siècle,  se  sont 
lancés  dans  la  mêlée  et  ont,  avec  des  for¬ 
tunes  diverses,  soutenu  l’effort  du  combat. 

«  Ne  jetons  pas  au  rancart  les  méthodes 
anciennes  dont  je  vous  ai  parlé  aujour¬ 
d’hui,  dit  en  terminant  M.  Lemierre.  Mal¬ 
gré  leurs  imperfections,  malgré  leurs  dé¬ 
faillances,  n’oublions  pas  les  services 
qu’elles  nous  ont  rendu.  Elles  n’ont  pas 
dit  leur  dernier  mot  et,  parfois  encore, 
nous  sommes  et  nous  serons  heureux  de 
les  retrouver.  » 

Quand  les  applaudissements  prolongés 
se  furent  calmés,  M.  Justin-Besançon,  secré¬ 
taire  général,  remercia  .à  son  tour  le  mi¬ 
nistre  dont  l’appui  sous  toutes  les  formes 
fut  constant.  Puis  dans  les  termes  les  plus 
heureux,  il  souhaita  la  bienvenue  aux 
congressistes  et  aux  personnalités  présen¬ 
tes.  Il  montra  l’énormité  de  la  tâche  assu¬ 
mée  par  les  organisateurs,  MM.  A.  Laporte, 
Etienne  Bernard  et  Georges  Masson.  Si 
le  succès  a  répondu  à  leurs  efforts,  cest 
au  président  qu’on  le  doit. 

Dans  le  rapport  très  complet  de  M,  le 
Secrétaire  général,  on  peut  cependant 
constater  une  lacune.  Il  a  remercié  comme 
il  convient  le  président,  le  rapporteur  et 
ses  propres  collaborateurs.  Mais  il  n’a 
soufflé  mot  de  la  part  qu’il  a  prise  lui- 
même,  n’omettant  aucune  démarche,  n  ou¬ 
bliant’  aucun  détail,  payant  sans  cesse  de 
sa  personne,  sans  ménager  sa  peine  pour 
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arriver  4  l’organisation  p'arfalte  que  tous 
ont  ,  pu  admirer. 

Il  fut  vivement  applaudi. 

Le  Ministhe  prononça  enfin  une  élégante 
âllocution  où,  à  propos  du  Congrès,  il  fit 
un  bel  éloge  de  la  Langue  française  dont 
les  membres  de  l’Association  sont  les  in¬ 
fatigables  propagandistes.  .Son  discours  fut 
fort  apprécié. 


Après  une  courte  suspension  de  séance, 
le  Congrès  aborda  l’étude  de  la  première 
question. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  en  pu¬ 
blierons  le  compte  rendu. 

F.  L.  S. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


La  réforme  de  l’enseignement 

•  Ici  même,  le  28  juin  dernier,  j’ai  exposé 
que  le  brevet  supérieur  ne  pouvait  rem- 
■placer  le  baccalauréat,  car-  il  n'est  son 
équivalent  ni  en  droit,  ni  en  fait.  Nous 
pouvons  ajouter  ;  Ce  décret  sur  le  brevet 
supérieur  est  immoral,  car  il  nivelle  par 
en  bas. 

Depuis  la  Renaissance,  le  progrès  hu¬ 
main  en  France  s’était  développé  grâce  à 
une  formation  classique  de  l’esprit  selon 
la  tradition  des  civilisations  gallo-romaine, 
hellénique  et  chrétienne. 

La  Révolution  de  1789  fut  üssentielleinenl 
intellectuelle  'et  humaniste  et  menée  pur  des 
chefs  formés  aux  disciplines  classiques.  Et 
l’enseignement  issu  du  nouveau  régime 
maintint  les  lignes  essentielles  des  pro- 
■gi'ammes  du  Grand  Siècle  en  y  insérant 
les  principes  des  Encyclopédistes.  Napo¬ 
léon,  créant  les  lycées  nationaux  avec  son 
empreinte,  voulut  '  conserver  les  méthodes 
d’enseignement  qui  avaient  donné  à  la 
France  des  cadres  toujours  remarquables. 

Les  lie  et  HD  Républiques  firent  évoluer 
les  programmes  selon  les  plans  qui  avaient 
fait  leurs  preuves.  Les  Jésuites  et  les  an¬ 
ciens  élèves  de  Normale  supérieure  ensei-, 
gnaient  également  Qcéron,  Rabelais,  Bos¬ 
suet,  Voltaire  et  Renan.  C’était  l’enseigne¬ 
ment  libéral. 


,  En  1947,  cette  conquête  de  89  est  abat¬ 
tue  parce  que  «  01  apiuToi  »  —  les  meil¬ 
leurs  —  arrivaient  en  tête  aux  examens  et 
ooncoui’s,  et  on  leur  en  préfère  d’autres. 
Comprenne  qui  .pourra,  car  on  essaie  de 
pous  prouver  le  contraire.  Notre  enseigne-- 
ment,  avec  ce  faible  légitime  qu’il  avait 
pour  les  «  meilleurs  »  n’était  pas  démocra¬ 
tique  !  On  joue  sur  les  mots,  car  Joffre, 


J  ex-bo'ursier  du  collège  communal  de  Per¬ 
pignan,  a  commandé  en  chef  à  de  nom¬ 
breux  fils  de  la  vieille  France  qui  le  res¬ 
pectaient  et  l’aimaient. 

La  réforme  décidée  veut  détruire  l’esprit 
libéral  de  l’enseignement  dans  un  but  de 
guerre  sociale.  Médecins  qui  me  Usez,  ne 
sous-estimez  pas  mon  exposé,  car  si  vous 
laissez  faire  la  réforme,  ce  sont  vos  fils 
dont  on  arrêtera  les  études  et  par-dessus 
vous,  je  m’adresse  aux  intellectuels  en  gé¬ 
néral  qui  conservent  leurs  yeux  trop  fer¬ 
més.  Voici  en  effet  ce  que-  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Education  nationale  a  décidé  en 
juillet  1947  et  fait  approuver  sous  forme 
de  décret. 

Laissant  de  côté  les  programmes  primai¬ 
res,  passons  à  l’ex-enseignement  secon¬ 
daire  :  le  1®”  cycle  et  le  2®  degré  reparais¬ 
sent  comme  sous  François-Albert  ;  l’ex- 
Eoole  primaire  supérieure  ou  E.  P.,  S.  est 
une  fois  de  plus  fondue  avec  le  secon¬ 
daire  sous  le  nom  de  Collège  moderne 
(répétition  du  temps  de  Vichy),  mais  sans 
latin  ni  grec. 

Deux  cycles  se  partagent  l’ex-sècondaire 
redevenu  second  degré.  Le  l«r  cycle  en¬ 
globe  les  classes  de  6®,  5®,  4®  et  3®;  lé  2® 
cycle  les  2®  et  V®.  De  la  philosophie  et  des 
mathématiques  élémentaires  qui  clôturaient 
le  secondaire  par  une  spécialisation  très 
poussée,  on  n’en  parle  plus,  on  a  dû  les 
oublier...  parce  que’  la  classe  de  philo  ap¬ 
prenait  au  lycéen  à  s’émanciper  et  celle 
de  math  à  bien  raisonner  pour  construire. 
L’une  préparait  au  rêve,  l’autre  au  réa- 
.isme,  deux  états  d’esprit  d’homme  litor*, 
ce  qui  he  doit  plus  être. 

Par  contre,  trois  innovations  en  ma¬ 
tière  d’examen  sont  à  relever  ;  le  brevet 
supérieur  de  l’enseignement  primaire  as¬ 
similé  récemment  au  baccalauréat  serait 
supprimé  ;  mais  le  brevet  élémentaire  de 
l’enseignement  primaire  devient  le  brevet 
d’études  du  1®®  cycle  du  2®  degré  et  se . 
place  à  la  Un  de  la  classe  de  3®  (comme 
l’ancien  oertiflcat  de  .grammaire)  et  donne 
des  droits  identiques  au  précédent. 

Sera-t-il  obligatoire  pour  passer  dans  le 
2®  cycle  ?  Ce  n’est  pas  encore  réglé  ;  mais 
il  sera  un©  halte  au  milieu  de  l’ex-seoon- 
daire  ou  2®  degré  et  donnera  accès  à  des 
emplois  subalternes  comme  la  Régie  des 
tabacs,  le  Ravitaillement,  les  futures  éco¬ 
les  de  sous-officiers  rengagés,  les  écoles  de 
police  et  de  gendarmerie,  les  écoles  de  sa¬ 
ges-femmes,  de  pompiers  civils,  d’agricul¬ 
ture,  etc. 

Au  moins  le  brevet  élémentaire  défunt 
ouvrait  les  portes  de  la  pédagogie  de  l’en¬ 
seignement  primaire son  successeur ,  est 
descendu  plus  bas  et  ce  n’est  pas  un  pro¬ 
grès.  Le  danger  c’est  qu’il  devienne  un 
prébaccalauréat  obligatoire  arrêtant  tous 
le.-î  enfants  qui  ne  l’auront  pas  obtenu. 
Toutefois  ü  est  question- de  faire  du  bac¬ 


calauréat  une  sorte  d’examen  sur  titres 
pour  les  titulaires  du  brevet  d’études  du 
1®®  cycle  (ex-brevet  élémentaire),  accompa¬ 
gné  d’un  oral,  dit  amical  !... 

-Auquel  cas  les  Facultés  n’auraient  qu’à 
imposer  un  examen  d’entrée  implacable  ii 
base  de  culture  générale. 


Le  BREVET  devient  ce  qu’était  le  bacca¬ 
lauréat,  le  -vrai  barrage  au  delà  duquel  les 
orienteurs  fixeront  à  la  jeunesse  ce  qu’elle 
aura  le  droit  de  faire  selon  ses  notes  aux 
examens  d’entrée  au  lycée  et  les  résultats 
acquis  par  elle  audit  brêvet.  Les  jeunes 
gens  seront  dirigés  vers  des  carrières 
qui  leur  seront  indiqué^  et  peut-être 
imposées,  car  jusqu’à  18  ans,  ils  seront 
parqués  dans  des  écoles. 

Le  non-titulaire  du  baccalauréat  sera  di¬ 
rigé  sur.  les  sous-branches  de  l’enseigne¬ 
ment  technique  dont  j’ai  plus  haut  donné 
uji  aperçu. 

Le  BREVET  devient  l’arbitre,  et  non  le  . 
baccalauréat,  ce  qui  est  un  recul  intellec¬ 
tuel  notoire.  Que  feront  les  orienteurs  des 
jeunes  qui  ne  travailleront  nulle  part  parce 
que  n’ayant  d’aptitude  pour  rien  ?  Leur 
cas  est  à  l’étude  et  l’on  envisagerait  .pour 
eux  la  suppression  de  la  carte  d’alimenta¬ 
tion,  celui  qui  ne  travaille  pas  ne  gagnant 
pas  son  pain  à  la  sueur  de  .son  front... 

Tel  est,  brossé  à  grands  traits,  le  résidu 
des  super-travaux  des,  super-commissions 
d’études  pour  qui  Virgile,  Lucrèce,  Ville- 
hardouin,  Ronsard,  Racine,  Rousseau, 
Hugo,  Zola  et  Rostand  sont  des  aristocra¬ 
tes  que  la  jeunesse  doit  ignorer.  Rousseau 
Hugo  et  Zola  sont  des  «  réactionnaires  » 
dont  l’œuvre  sera  brûlée. 

Les  sceptiques  du  monde  médical  com- 
pirendront-ils  leur  devoir  et'  écouteront-ils 
longtemps  ceux  qui  se  contentent  de  cette 
réforme  ? 

Maurice  Mordagxe. 

P.-S.  —  Je  ne  suis  pas  l’ennemi  de  l’ex¬ 
brevet  élémentaire,  mais  je  .dis  ;  chaque 
examen  à  sa  place  et  avec  ses  prérogatives. 


HËLÆOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE  TONI-VEINEUSE 

Troubles  de  la  ménop.ause,  varices, 
hémorroïdes,  phlébites  et  périphlébites, 
ocrocyonose,  engelures,  couperose 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  Guéroult,  Docteur  en  pharmacie,  SURESNES  (Seine) 
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VITAMINES  BYLA 


AMUNINE  IRRASTERINE 

(Vitamine  A)  (Vitamine  D)  ^ 

Gouttes  -  Chocolatés  Gouttes  -  Chocolatés 

Ampoules  -  Pommades 

IRRASTERINE  FORTE 

(Vitamine  cristallisée  15  mg.) 

Ampoules  buvables 


VITAMINE  B, 

Comprimés  -  Ampoules 

VITAMINE  C 

Comprimés  -  Ampoules 


VITAMINE  E 

Comprimés  ■  Ampoules 

VITAMINE  P.P. 

Comprimés  -  Ampoules 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 
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CHIOROCALCION 


Traitement  dn  ParasitisHie  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


c.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1928. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Scms  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES. 
Trichoeéphales  et  Tœnias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfanta,  abaitser  ces  doses  suiTant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 


Prescrire  : 


CHRYSÉMINE  (Gouttes) . 

sucrée  pendant  3  à  5  jours 
les  doses  ci-dessus  au  cas 


—  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
consécutifs.  -  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 


CHRYSÉM 1 N  E  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1®') 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICI1.E 


EN  BAINS 

(flacon  pour1,baln  sulfumn 


IIIIIIIIH  EN  COMPRIMÉS  INHALANTsIIII 


1  à  2  comprimés  par  inhalatioa 

62»  rtxe  dti  Cardinal-Lemoine»  PARIS 


AFFECTOOIMS 
:Py  LINON  AO  RES, 


INTME 


/  / 
Compho-gaïacolate  de  Pilocarpine  ef  d'Atropine 
en  milieu  Terpinobromoformique 


LABORATOIRES  LESCENE 

58,  Rue  de  Voulllé  -  PARIS-IS® 
el  LIVAROT  (Calvados) 


ANEMIE 


HEPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Ex trait  de  Foie  de  Veau 
d'Extrait  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


D'  H.  MARTINET  •  PARIS 


LAXATIF  -  CHOLAGOGUE  -  VERMIFUGE  ■  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 

CALOMEL  VICARIO 


fl  un  milligramme,  )  un  quart  et  à  un  demi-oentigramme 
à  un,  deux  et  cinq  usntigrammes 


PETITS  COMPRIMES  DOSES 

MÉDICAMENT  de  CHOIX  en  MÉDECINE  INFANTILE 


LABORATOIRES  VICARIO,  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS  (9*) 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriques  detf  Seine 
et  établissements  départe)  :  laux 
d’assistance 

.Sj-  ' 

Un  concours  pour  le  recrijt&ient  d’in¬ 
ternes  titulaires  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  psychiatriques  de  la  Seine,  du  groupe 
hospitalier  Paul-Brousse  à  Villejuif,  de 
l’Institut  du  Cancer  et  de  l’hôpital  Franco- 
Musulman,  s’ouvrira  à  Paris,  le  4  février 
1948. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (Service  des  Etablisse¬ 
ments  départementaux  d’assistance,  l^r  bu¬ 
reau  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lo¬ 
bau,  escalier  A,  P®  étage,  porte  150)  tous 
les  jours,  dimanches,  samedis  après-midi 
et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à  12  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  du  l'>'’  dé¬ 
cembre  1947  au  20  décembre  1947. 

Hôpital  psychiatrique  du  Jura.  —  Un 

emploi  d’interne  est  actuellement  vacant 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylies 
par  Dôle  (Jura).  Traitement  85.800  fr.,  in¬ 
demnités  comprises. 'Avec  les  avantages  en 
nature  suivants  :  logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  nourriture,  blanchissage.  Une  indem¬ 
nité  annuelle  de  5.000  fr.  est  allouée  aux 
internes  titulaires  du  diplôme  en  méde¬ 
cine. 

Prière  aux  candidats  d’adresser  leur  de¬ 
mande  au  directeur  en  y  joignant  ;  extrait 
de  naissance,  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs,  casier  judiciaire,  certificat  de 
scolarité. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Chairés  vacantes.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  fait  le  23  octobre  les  présenta¬ 
tions  suivantes,: 

Chaire  de  Thérapeutique  ;  en  première 
ligne  :  M.  Turpin  ;  en  seconde  ligne  :  M. 
Brouet. 

Chaire  d’Histdihe  de  la  Médecine  :  en 
première  ligne  ;  M.  Bariéty  ;  en  seconde 
ligne  :  M.  Mouquin. 

Conférence.  —  Une  conférence  sera  faite 
par  M.  le  docteur  Macdonald  Critchley, 
médecin  du  National  Hospital,  de  Lon¬ 
dres,  le  mercredi  12  novembre  1947,  à 
10  h.  30.  à  l’amphithéâtre  Charcot  de  la 
Cinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(Prof.  ;  Th.  Alaj.ouanine). 

Elle  aura  pour  sujet  :  «  Les  répétitions 
de  parole,  et, jes  allitérations  ». 

Légion  d’honneur 

Conseil  dd  i’Ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  28 
octobre  1947,  M.  le  professeur  Fernand 
Besançon,  membre  de  l’Académie  de  Mé- 
decinéi,  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  a  été  nommé  membre  du  Conseil  de 
l’Ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 
(J.  O.,  29  octobre  1947.) 

Santé  publique 

Inscription  de  médicaments.  — .Le  J.  O 
du  30  octobre  1947  publie  l’arrêté  du  17 
octobre  portant  inscniption  ou  Recueil  de 
formules  de  médicaments  de  prescription 
concernant  un  certain  nombre  de  prépara¬ 
tions  médicamenteuses. 

Décret  n"  47.2109  du  22  octobre  1947  réfor¬ 
mant  le  régime  de  la  médaille  de  la  Fa¬ 
mille'  française. 

Voici-  l’essentiel  de  ce  décret  : 

Article  premier.  —  La  médaille  de  la 
Famille  française  est  une  distinction  hono¬ 


rifique  accordée,  dans  les  familles  françai¬ 
ses,  aux  mères  qui  ont  dignement  élevé  de 
nombreux  enfants,  afin  de  rendre  hommage  ■ 
à  leur  mérite  et  de  leur  témoigner,  la  recon¬ 
naissance  de  la  nation. 

Ne  peuvent  obtenir  oetté  distinction  que 
les  mères-  de  famille  de  nationalité  fran¬ 
çaise  dont  le  mari  et  les  enfants  sont  fran¬ 
çais,  et  qui,  par  leurs  soins  éclairés,  leur  ac¬ 
tivité  laborieuse,  '  leur  dévouement  et  leur 
exemple,  ont  fait  un  constant  effort  pour 
élever  leurs  enfants  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  matérielles  et  morales,  et  leur  inspi- 
rerTe  sentiment  de  l’honneur,  l’amour  du 
travail,  l’attachement  au  foyer  et  le  souci 
de  leurs  devoirs  sociaux  et  patriotiques. 

Art.  2.  —  La  médaille  de  la  Famille  fran¬ 
çaise  comporte  trois  modèles. 

Le  modèle  de  bronze  est  accordé  aux  mè¬ 
res  de  famille  répondant  aux  conditions  pré¬ 
vues  à  l’article  1®'’  du  présent  décret,  lors- 
qu’elles'ont,  ou  ont  eu,  cinq  enfants  légiti¬ 
mes  simultanément  vivants. 

Lorsque,  les  mêmes  conditions  étant  rem¬ 
plies,  le  nombre  des  entants  est  de  huit,  la 
médaille  porte  le  nom  de  médaille  d’argent  ; 
quand  il  est  de  dix,  elle  porte  Te  nom  de 
médaille  d’or. 

Le  modèle  de  bronze  est  égatement  ac¬ 
cordé  aux  veuves  de  guerre  non  remariées 
qui,  répondant  aux  conditions  prévues  à 
l’article  l®"-  du  présent  décret,  ont,  au  décès 
de  leur  mari,  trois  enfants  légitimes  vivants 
dont  l’un  au  moins  âgé  de  moins  de  cinq 

Les  entants  morts  pour  la  France  comp¬ 
tent  au  même  titre  que  les  enfants  vivants 
pour  l’obtention  de  la  médaille. 

La  médaille  de  la  FarniUe  française  peut 
être  attribuée  à  titre  iposthume  si  la  propo-' 
sition  en  est  laite  dans  les  deux  ans  du  dé¬ 
cès  de  la  mère  ou,  par  mesure  transitoire, 
dans  l’ann^  de  la  publication  du  présent 


DESEQUILIBRE  ’NEURO-VEGETATIF 
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2  à  5  comprimés  -  2  à  3  cuillerées  à  café 
Lab.  LDSICA,  25,  rue  Jasmin,  Paris _ ou  suppositoires  dans  les  24  heures 
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Art.  3.  —  Les  demandes  ou  propositions 
tendant  à  l’attribution  de  la  médaille  de  la 
■famille  française  sont  déposées  à  la  mairie 
de  là  résldenee  liabituélle  d§s  intéressées 
puis  ttanSmisiS  aveo  l’avis  motivé,  dü  maire, 
celui  de  l’unleh  dêBartemèiitale  des  asso- 
ciàlloiis  familiales  il  tous  autres  avis  utiles, 
a  une  coUimiêsiôfi  dêpartettientale  de  ia 
famille  française,  pour  examen. 

Les  dossiers  sont  ensuite  adressés  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  la 
population  avec  l’avis  de  la  oommis.sign 
départementale  '  et  du  préfet  sauf  Si  de 
double  avis  est  défavorable. 

Justice 

Etablissements  pénitentiaires.  Le 

J.  O.  du  38  octobre  VXl,  publie  un  arrêté 
fixant  la  remunêratien  des  fflèdêcing,  in¬ 
ternes  en- médecine,  pharmaciens,  dintisties 
des  établissements  pénitentiaires  de  l’édu¬ 
cation  surveillée. 

,  Dans  la  limite  des  crédits  ouverts,  la  ré¬ 
munération  des  médecins  et  chirurgiens 
des  prisons  de  la  Seine  est  fixée  à  600  fr. 
par  vacation  de  trois  heures. 

Les  autres  catégories  de  personnel  des 
sirvieas  médicaux  regoivent  dés  indefflni= 
tés  forfaitairas  variables  suivant  les  éta¬ 
blissements. 


Guerre 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  ^ 
Un  arrêté,  en  date  du  7  octobre  1047  (J,  0.< 
21  octobre  lüi?),  fixe  pOür  l'année  sco¬ 
laire  1946-1947,  la  somffl’S  à  rembourser  par 
les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de"  Santé 
Militaire,  en  application  de  l’article  153  de 
la  loi  de  finances  du  16  avril  1930.  Le 

mentant  de  la  sommé  «st  fixe  a  68.000  fr., 
somme  a  majorai'  de  la  valeur  du  trous^ 
seau,  ainsi  que  du  mcmtant  des  frais  de 
scolarité  près  iea  faeuilés. 

Le  J.  O.  du  1®'-  novembre  publie  un  addi¬ 
tif  a  la  liste  des  candidats  admis  en  1947 
dans  la  section  de  pharmaeiê  ; 

Catégorie  quatre  InsorlpUons  :  M.  Henry 
coquillard, 


Conseil  National  de  l’Enfance 

Le  Conséil  National  de  l'Ënfance  a  dé¬ 
cidé,  étant  données'  les  circonstances,  de 
remettre  au  printemps  la  tenue  de  ses 
(1  Journées  nationales  d’Etudes  u  qui  de¬ 
vaient  avoir  lieu  fm  novembre  ou  '’êbut  de 
décembre. 


Ouverture  de  la  17®  campagne  nationale 
du  Timbre  antituberculeux 

Le  Comité  National  de  Défense  contre 
la  Tubérduiogé  organisé  du  16  novembre 
au  15  ■  'décêmbre  1947  '  sa,  17<î  Campagne 
Nationale  du  timbre  antituberculeux. 

Qes  instructions  ont  été  données  aux 
préfets  par  M.  Dêpreux,  ministre  de  l'In¬ 
térieur  êt  par  M.  Robert  Pfig&nt,  ministre 
dg  la  Santé  publique  et  de  la  Population 
peur  la  préparatidn  dé  eêtte  importanté 
campagne .  qui  bénéficiera  notamment  de 
1’e.xciustvité  de  l'appêl  a  la  générosité  pu¬ 
blique. 

Le  thème  éducatif  de  cette  campagne  est 
«  OU'ËRiI  n  ....  Je  travaille. 

.  Son  but  en  dehors  de  l'entraide  aux  tu- 
j>erctileux  et  â  leur  famille  est  de  mettre, 
avant  'tout  en  relief,  l'important  problème 
de  la  réadaptation  et  de  l’adaptation  des 
tuberculeux  au  travail. 


GROUPEMENT  ODCWJTOTECHNIQUE 
DE  PARIS 

9,  rue  Garancière,  Paris  (6®) 

Journées  dentaires  dé  Paris 
(afleietlties  Journées  dentaires  franco-belges) 
35-30  Novembrê  194? 

Ces  Joürqées  auront  lieU  SûUs  la.  prési- 
dpnCè  èffôctlVê  dU'  professeur  LoüiS  Portes, 
président  du  Conseil  national  de  l’Ordre 
des  médecins.  ■  ■  . ,  - 

Le  Comité  d’organisation  est  présidé  par 
le  D'’  L.  Frison,  directeur  de  ■rEcolé  Odon- 
t&teçhnique  dé  Paris.  LeS  vice-présidents 
sônt  MM,  Pascal  DUbois,  .  président  de 
l’Association  de  l’Ecole  Odontotechnique  de 
Paris.et  Pierre  Pbuques,  président  de  la  So¬ 
ciété  Ôdontotechnique  de  Paris. 

•Lg - 

Le 

■-.r-o  lll.i.7  n  ,V(1  h  llil  tPR.q  „ 

„„„„  . .  GBfancière) 

_ _  présidence  'de  M.  Charles  Aye,  .pré¬ 
sident  du  Comité  national  d’hygiène  buc¬ 
co-dentaire.' 

La  3Ê«Gi 

■dentaires  de  Paris  - - —  -- 

novembre  1947,  â  15  néures  très  précises,  à 
l'amphithéâtre  Siflre.  .  .  .  . 

1"  Allocution  de  M.  le  D‘  L,.  Frison,  .di¬ 
recteur  de  l’iEcOie  OdontoleChniqué, .  de  Pa¬ 
ris,  président  du  dcpiité  d’organisation  des 
journées  dentaires  de  Paris  ■  , 

3"  Allocution  de  M.  Albert  Joachim,  dôlô- 
,gué  dé  l’Aséociation  des  Dentistes  de  Bel¬ 
gique  ; 

3°  Allocution  de  M.  le  D''  Guignard,  prési¬ 
dent  dé  là  société  suisse  d’ Odontologie 

4°  Allocution  de  M,  le  D'  Rowlett,  prési¬ 
dent  de  là  délégation  dè  Grande-Bretagne, 
président  de  la  Fédération  dentaire  intewia- 
iiôilâle  et  au  nüffl  des  délégués  des  nations 
étrangères; 

5"  AllocUtlofi  de  M.  le  ministre  de  la 
santé  publique  ; 

6°  Allocution  de  M.  le  professeur  liOUls 
Portes,  jrisidént  des.  XXI®  Journées  dentai¬ 
res  do  Paris  ; 

Conférence  de  M.  le  professeur  LaigHeF- 
Lavastine,  membre  de  l’Académie  de  mé- 
dêôine  ;  «  Dents  et  psychanalysé  »  (pro¬ 
jections). 

Pour  le  programme  complet  des  Jour¬ 
nées  êt  pour  tous  renseigneffiênts,  s’adres¬ 
ser  au  Sêerétàlfë  général,  M.  René  Su- 
dalra,  143,  avenue  Emiîe-Zôlâ,  Paris  (15«), 

Un  secrétariat  pêritianéilt  se  tiendra 
dans  les  locaux  de  l’ÊcOle  Odôntoteob- 
nique  de  Paris,  S,  rue  Gàraiioiêre,  Pa¬ 
ris  (6®).  Tél.  Danton  0349. 


HeuBeignëmenfs 

A  VElN'DRE  et,  neuf  mob.  cab'.  médical. 
Lampe  UV  ts  cts  600  w.,  instrum.  Disp.- 
Marseille.  Px  50.000  fr.  Dt  Monier,  72,  ave¬ 
nue  de  Stalui'grad,  Arles  (B.-dU-R.). 
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«  Psy- 
par 
îrands. 
53,  bou- 

La  doctrine  de  la  condition  du  corps  hu¬ 
main,  c’est-à-dire  l’équilibre  du  corps, 
prOjetiê  un  rayon  de  lumière  dans  le  tré-~ 
fonds  de  notre  vie  où  se  révélera  un  champ 
illimité  •  'de  possibilités  et  de  notions  nou- 
vellesi  ,  . 

Cette  œuvre  démontré  clairement  qüë 
l’hommê,  dèS  Soft-  enfàfièë,  doit  acquérir 
une  technique  corporellB  spécifique  :  par 
cet  art  il  pourra  façonner  lui-m-ême  sa 
forme  physique  et  en  conséquence  .plus  ou 
moins  êôfi  caractère. 

Cette  technique  permettra  à  l’individu  de 
prévenir  et  dé  corriger  les  conséquences 
dues  à 'Sa  partiolpation  à  la  civilisation  et, 
par  suite,  de  traverser  la  vie  en  se  jouant. 

L’ouvrage'  .décrit  aussi  la  naissance., 
l’existence  (Da-Sein)  d’un  homme-type-  nou¬ 
veau,  l’identité  des  équilibres  du  coçps  et 
de  ,1’âttie,  le  lail.g'âgè  visible,  l'iniporlâtice 
dë  la  solution  du  problème  de  l'êdUcation 
du  P'ied  et  de .  la  gymnastique  préventive. 

On  verra  qu’il  ést  une  erreur  d’imposer 
le  sport  comme  moyen  d’éducation  pliy-  '. 


La  condition  du  corps  humain  c 

olioiogie  de  la  culture  phy-'  ' 


santé,  de  la  beauté,  de  la  vie  pratique,  du 
sport,  de  là  dàiisê,  etc. 

Equilibrer  O’ést  édüqUér,  corriger,  for¬ 
mer,  libérer,  affiner,  c’est  prévenir,  gué¬ 
rir  et  ainsi  améliorer  la  race. 
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RIQOLLOT 

RÊVULSIOK  RAPlbE  ET  SURE 


POUDRE  DE  MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR  USAGE  MÉDICAL 
Cafâpiasiiies  siriapisés  -  Grands  Bains 
Bains  de  Dieds 


EtHbi*^  DARRASSÉ  FRÈRES,  S.  A. 

13,  rm  Pâvêê,  F^Ams , 


HISTOGENOL 

puissant  reconstituant 

EtS  MOUNÊIfRAT  -  Vlllenéuve-la-eâréhne  (Sélhé) 
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CALiViÊ  LA  TOUX  OUÉLLÊ  aU’CN  SOIT  L'ORiOlNÊ 
FACILITE  L'ÊXPëCTÔRATIÔN 

LARORATCilRËS  SANDOZ,  15,  rue  Galvani  et  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17‘) 
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LABORATOIRES  A.  BAILLY 

•  SPEAB  • 

15  RUE  DE  ROME  ■  PARIS  8= 

1 

lOi 

CÇ^j^amüdÜ2-, 

(k/)vn^2djQru>  MsiôÜnahô 


(iANIDAN 

Q>nYtÂi/na6  à  og.5Q 

DIVISER  LA  DOSE 
QUOTIDIENNE 
EN  DEUX  PRISES 
SEULEMENT 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE 
(Z  à  5 ^-Cruhei] 

,  DOSES  JOÜRNALIËB-f,: 
MnMlôôom  ■:  ^  ccriyûdmdà^ 


PUIS  POSOLOGIE  DÉGRESSIVE 

’ZjutUiimmÀ  de.5  àSiotJijô 
iSmMorn  aâond^iritiZA 


SOCIÉTÉ. PARISIENNE  ^'EXPANSION  CHIMIQUE 
Â(cA^im  Ibu&fic jit  l/Mim  cÙM'Btôm 

21,  RUE  JEANgOUJON  -  PARIS  •  8?  , 


la  Kola  Astler 

en  dragées 

acttawi  towïïiQWÊC 

WË.  a  ÏÏ9.  suivie 
<fe  déjMrcssioïïë 

• 

Asthénie 

Convalescences 

Efforts  physiques  et  intellectuels 

Dose  moyenne  :  6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoii*6s  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVl® 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  prescription  MÉDICALE 


LITTÉRATURE! 

LABORATOIRES  LALEUF 
Bl,  rue:  NICOLO,  PaRIS-XVI* 
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TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


ACTION 
RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 
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LABORATOIRES  LOBICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  16® 
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Etiologie  et  Pathogénie 
de  l’Entérite  muco-membraneuse 

par  M.  Hyacinthe  Vincent 
Membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 


IL 'étiologie  de  l’entérite  ou  entérocolite  muco-membraneuse  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  publications  qui  sont,  par  leurs 
conclusions  variées,  le  témoignage  de  l’incertitude  régnant  sur 
ce  sujet.  Les  lésions  ou  le  dysfonctionnement  des  divers  segments 
de  l’appareil  digestif,  depuis  la  bouche  jusqu’au  gros  intestin, 
leur  flore  microbienne  anaérobie,  l’insuffisance  hépato-biliajire 
ou  pancréatique,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  incriminées.  11  n’est 
pas  jusqu’au  déficit  des  fonctions  rénales  qui  n’ait  été  accusé 
de  donner  lieu  à  l’ensemble  complexe  des  symptômes  morbides 
qui  traduisent  cette  affection. 

Cependant  les  lésions  inconstantes,  diverses  et  d’ailleurs  sou¬ 
vent  légères  qui  ont  pu  être  quelquefois  constatées  n’ont  pas 
permis  de  définir  ou  de  préciser  leur  rôle  effectif.  Nonàbre  de 
ces  lésions  ne  sont,  d’ailleurs,  que  des  complications  secondaires, 
voire  des  coïncidences.  C’est  pourquoi  on  a  été  conduit  à  incri¬ 
miner  avec  plus  de  raison  la  résorption  des  principes  putrides 
élaborés  dans  l’intestin  (Loeper).  Mais  cette  hypothèse  est  de¬ 
meurée  non  vérifiée  et,  d’autre  part,  les  purgatifs  ou  laxatifs 
prescrits  à  ces  malades  n’amènent  pas,  non  plus  que  les  anti¬ 
septiques  intestinaux,  de  rémission  notable  ou  définitive. 

D’ailleurs,  il  est  à  remarquer  que  certains  symptômes  essen¬ 
tiels  de  l’entérite  muco-membraneuse,  en  particulier  les  symp¬ 
tômes  nerveux,  font  défaut  dans  les  affections  -de  l’intestin  telles 
que  la  dysenterie  bacillaire  ou  amibienne,  la  tuberculose  intes¬ 
tinale,  la  diarrhée,  etc. 

L’ensemble  assez  disparate  des  signes  morbides  de  l’entérite 
muco-membraneuse  se  ramène  essentiellement  à  des  manifes¬ 
tations  gastro-intestinales  et  à  des  défaillances  du  système  ner¬ 
veux.  Ce  double  processus  a  son  individualité  propre,  étiolo¬ 
gique  et  clinique.  Lorsqu’il  se  prolonge,  il  s’accompagne  d’un 
amaigrissement  intense,  d’anémie  notable,  de  dépression  et 
•d’asthénie  profondes  et  parfois  de  complications  viscérales 
surajoutées  qui  aggravent  l’état  du  malade  et  le  pronostic  de 
son  affection. 

C’est  pourquoi  la  complexité  de  ces  symptômes  a  donné  lieu 
à  des  interprétations  variées.  On  a  même  invoqué  l’insuflsance 
thyroïdienne. 

Il  est  possible  que  divers  facteurs  étiologiques  soient  suscep¬ 
tibles  de  donner  lieu  à  ce  processus.  Dès  lors  les  traitements  les 
plus  divers  ont  été  mis  en  pratique,  visant  l’estomac,  l’intestin, 
le  foie,  le  pancréas,  les  organes  génitaux,  le  système  ner¬ 
veux,  etc...  A  la  vérité,  ils  ne  sont  guère  que  palliatifs,. 

Or, -dans  l’état  d’incertitude  qui  règne  à  l’égard  de  ce  pro¬ 
blème,  les  effets  de  la  thérapeutique  sont,  à  mon  avis,  ceux 
qui  sont  les  plus  capables  de  nous  éclairer  sur  la  nature  de 
cette  maladie.  C’est  sur  un  tel  résultat  que  je  voudrais  m’appuyer 
pour  apporter  une  interprétation  rationnelle  de  quelques-unes 
des  formes  les  plus  sévères  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


Ayant  eu  autrefois  à  traiter  dans  mon  service  hospitalier  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  cette  affection,  je  n’çii  constaté  que 
des  effets  peu  décisifs  fournis  par  les  moyens  thérapeutiques 
usuels.  Or,  a  l’occasion  d’un  nouveau  cas  observé  chez  un 
malade  présentant  des  symptômes  rebelles,  sans  réaction  fébrile, 
j’ai  été  conduit  à  rapprocher  ces  derniers  de  ceux  que  détermine 
expérimentalement  l’action  des  toxines  sécrétées  par  le  Bacillus 
coU.  J'ai  démontré,  en  effet,  que  cette  bactérie  qui  se  signale  par 
son  exceptionnelle  prolifération  dans  l’intestin  de  l’homme, 
sécrète  deux  toxines  entièrement  indépendantes,  l’iirte  qui  agit 
spécialement  sur  l’intestin,  l’autre  électivement  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal.  Ces  deux  toxines,  que  j’ai  appelées  : 
l’une  entérotoxine  ou  toxine  entêrotrope,  l’autre  neurotoxine  ou 
toxine  neurotrope  sont  sécrétées  en  proportion  variable,  suivant 
la  souche  qui  les  fournit.  Elles  ont  des  caractères  biologiques, 
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chimiques  et  physiques  distincts  (i).  L’étude  expérimentale  que 
j’en  ai  faite  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  publications  établis¬ 
sant  cette  double  propriété; 

Gr,  l’entérocolite  muco-membraneuse  offre,  remarquablement 
associées  chez  les  malades  qui  en  sont  affectés,  les  deux  mani¬ 
festations  cliniques  qui  répondent  à  l’action  pathogène  spéci¬ 
fique  de  l’une  et  de  l’autré  de  ces  toxines. 

Chacune  d’elles  est,  il  va  sans  dire,  plus  ou  moins  prédomi¬ 
nante  suivant  l’abondance  respective  des  toxines  sécrétées  par 
le.  bacille  du  côlon. 

Ces  études  m’ont  conduit  à  mettre  en  pratique  et  à  conseiller 
à  divers  médecins  le  traitement  spécifique  fondé  sur  les  consta¬ 
tations  qui  précèdent.  11  ne  saurait  être  question  de  la  vacci¬ 
nation  anticolibacillaire.  Celle-ci  a  toujours  échoué  entre  les 
mains  de  ceux  qui  l’ont  appliquée  chez  leurs  malades.  En. effet, 
si  l’entérite  muco-membraneuse  résulte  de  la  double  intoxication 
microbienne,  la  vaccination  antibacillaire  ne  peut  avoir  aucun 
effet,  pas  plus  que  la  vaccination  antidiphtérique  ou  antitéta¬ 
nique  n’agit  dans  le  traitement  des  -maladies  correspondantes. 

J’ai  donc  traité  par  le  sérum  anticolibacillaire  qui  est  à  la 
fois  antitoxique  et  antimicrobien,  un  malade  âgé  de  4i  ans, 
atteint  depuis  onze  mois  d’une  forme  sévère  de  l’affection.  Il 
avait  maigri  de  7  kg.  Pas  d’infection  réno-vésicale  antérieure 
ou  présente. 

On  lui  a  injecté  pendant  trois  jours,  une  dose  quotidienne 
de  3o  centimètres  cubps  de  sérum  anticolibacillaire  et,  les  trois 
jours  suivants,  20  centimètres  cubes  du  même  sérum,  chaque 
jour. 

Au  septième  jour,  le  malade  était  entièrement  guéri.  Il  reprit 
bientôt  son  poids  normal. 

Il  m’a  été  donné  d’apprendre  un  cas  semblable  qui  m’a  été 
signalé  par  le  D"”  Gebeyli,  d’Alexandrie.  Le  malade  était  d’une 
constitution  physique  exceptionnellement  robuste.  Mais,  atteint 
depuis  4  ans  d’entérocolite  chronique  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  nerveux  et  de  dépressions  graves  et  rebelles,  il  avait 
maigri  de  10  kg.  Pas  de  colibacillurie. 

Les  traitements  variés  conseillés  par  divers  médecins  euro¬ 
péens  qu’il  avait  consultés  étaient  demeurés  sans  effet.  C’est 
-  alors  qu’il  fut  soumis  à  la  sérothérapie  anticolibacillaire  ;  le 
sérum  lui  fut  envoyé  par  mon  laboratoire. 

M.  le  D”  Gebeyli  'm’informa  peu  après  de  la  guérison  totale 
de  son  malade.  Celui-ci  ne  tarda  pas  à  regagner  en  quelques 
semaines,  non  seulement  son  poids  antérieur,  mais  encore  un 
supplément  de  10  kg. 

J’ai  signalé  à  l’Académie  de  Médecine  dfes  guérisons  sembla¬ 
bles  dont  les  observations  m’ont  été  transmises  par  divers  méde¬ 
cins.  Dans  l’un  de  ces  cas  observé  par  le  D""  Paul  Philippe, 
de-  Lyon,  la  guérison  d’une  forme  grave  et  rebelle  a  été  totale 
et  définitive  après  six  injections  (une  par  jour)  du  sérum  anti- 
colibacillaire.  Tous  les  symptômes  intestinaux,  hépatiques  et  ner¬ 
veux  ont  définitivement  disparu  après  ce  bref  délai. 

Je  rappellerai  également  le  cas  d’une  malade  ■ —  atteinte  cette 
fois,  de  colibacillose  urinaire  — ■  et  qui  présentait,  en  outre 
depuis  cinq  ans,  des  symptômes  intestinaux  et  surtout  nerveux 
très  graves.  Crises  douloureuses  de  diarrhée  muqueuse  ou  glai¬ 
reuse,  parfois  mousseuse,  avec  entérospasme  presque  continu. 
Dépression  morale  très  marquée,  hypochondrie.  Insomnie.  Amai¬ 
grissement  considérable. 

Or,  de  même  que  les  précédents,  cette  malade  a  guéri'  entiè¬ 
rement,  en  un  peu  plus  d’une  semaine,  de  tous  les  symptômes 
qu’elle  présentait,  ainsi  que  de  la  pyurie,  à  la  suite  de  quatre 
injections  de  3o  centimètres  cubes  chacune,  de  sérum  anticoli¬ 
bacillaire. 

Le  D''  Lippens,  de  Bruxelles,  professeur  agrégé,  m’a  transmis 
des  exemples  aussi  démoirstratifs,  apportant  de  nouvelles  preuves 
de  l’origine  à  la  fois  entérotpxique  et  neurotoxique  colibacil4ire 
de  cette  affection  si  rebelle. 

L’un,  de  ces  cas  concerne  une  malade  gravement  atteinte 
chez  laquelle  deux  séries  d’injections  quotidiennes,  au  nombre 
de  six  chacune,  du  sérum  anticolibacillaire  faites  à  douze  jours 
d’intervalle,  ont  amené  la  guérison  complète  des  symptômes 


(i)  Il  existe  des  races  de  colibacille  entièrement  exemptes  de 
toxicité.  Certains  auteurs  les  ont  considérées  comme  des  espèces 
différentes.  Or,  il  n’en  est  rien.  J’ai  constaté  qu’on  peut  les 
ramener  expérimentalement  au  type  hypertoxique  neurotrope  et 
entêrotrope.  '  • 
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nerveux  et  abdomineux  considérés  jusqu’alors  comme  incurables. 
La  menstruation  a  réapparu  et  le  poids  de  la  malade  a  aug¬ 
menté  de  2  kg.  en  un  mois. 

Un  autre  exemple  plus  remarquable  encore  que  les  précé¬ 
dents  m’a  été  signalé  par  le  D"'  Lippens.  C’est  celui  d’un  homme 
âgé  de  72  ans  qui,  depuis  l’âge  de  18  ans,  souffrait  d’entérocolite 
muco-membraneuse  accompagnée  d’amaigrissement  profond, 
d’anémie  extrême  et  des  symptômes  nerveux  classiques.  A  la 
suite  d’une  grippe  son  état  s’aggrava  encore  davantage.  11  eut 
des  crises  plus  violentes  de  coliques  accompagnées  de  syncopes 
et  alternant  avec  des  périodes  de  constipation  opiniâtre,  entre¬ 
mêlées  de  débâcles  et  de  fortes  hémorragies  intestinales.  Une 
seconde  grippe  survint  l’année  suivante,  suivie,  cette  fois,  de 
fiéphroeystite  à  Bacillus  coli. 

On  evait  fait  à  ce  malade,  à  cette  occasion,  des  injections 
de  vaccin  antieolibaeillaire,  qui  demeurèrent,  comme  il  est  de 
règle,  sans  effet,  C’est  alors  qu’on  eut  recours  à  la  sérothérapie 
antieolibaeillaire.  Je  fus  avisé  de  son  résultat.  «  L’effet  du 
«  sérum,  m’écrivit  le  médecin  traitant,  fut  extraordinaire... 
«  L'état  du  malade  est  devenu  normal.  »  Cet  état  s’est  maintenu 
tel,  depuis  lors,  après  54  années  de  souffrances  (i). 

D’autres  cas  de  même  nature  m’ont  été  rapportés  qui  témoi¬ 
gnent  du  rôle  en  quelque  sorte  spécifique,  dans  celte  affection, 
du  colibacille  ou  plus  spécialement  des  deux  toxines  qu’il  sécrète. 


V'  Congrès  français  d’électro-radiologie 

,  Paris,  8  octobre  1947 


Le  Congrès  français  d’éleotroradiologie  s’est  ouvert  le  8  oc¬ 
tobre  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  au  milieu 
d’une  affluence  de  confrères  intéressés  et  attentifs. 

Au  bureau  avaient  pris  place  M,  le  président  Ledoux-Iaibard, 
ayant  à  ees  côtés  M.  fe  doyen  Léon' Binet,  président' d’honneur  ; 
M.  le  D”  Belot,  ancien  président  ;  M.  Pauvilliers,  du  Collège 
de  France  ;  le  doyen  honoraire  Baudouin  et  M.  Dariaux,  secré- 
taim  général  ;  M.  Louis  Defherm,  malheureusement  loin  de  Paris, 
n’avait  pu  assister  à  la  séance. 

Dans  l’assistance  on  remarquait  la  présence  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Piedelièvre,  Polonovski,  Desgrez,  MM.  les  médecins  gé; 
néraux  inspecteurs  Bouvillois,  Jame,  Hugonot,  le  médecin  géné¬ 
ral  d@  classe’ de  la  marine  Le  Chu i ton,  accompagnés  de  nom¬ 
breux  confrères  de  l’armée  et  de  la  marine,  Mme  Simone  Laborde, 
M.  Mattéi,  de  Marseille,  etc.  •  _  • 

Après  le  discours  d’ouverture  de  M.  le  président  Binet,  le 
rapport  de  M-  le  sfcrétaire  général,  la  parole  fut  donnée  à  M.^  Dau- 
villiers,  du  Collège  de  France,  pour  une  attachante  conférence 
sur  la  LrraoÙRE  et  la  Vie. 

Quatre  importants  rapports,  complétés  de  nombreuses  commu¬ 
nications,  ont  été  ensuite  présentés, 

MM.  Chatton  et  Maeeki  (Montpellier)  ont  étudié  l’iAnatO’ 
mie  radioloÿque  du  poumon  et  commenté  de  nombreux  clichés 
Chaque  poumon  possède  un  conduit  aérifèpe  principal  ;  la 
bronche  souche,  qui,  tout  en  restant  comprise  dans  le-  plan 
sagittal  hilaire,  s’étend  du  hile  à  la  région  inféroi-postérieure  de 
l’organe. 

De.  ce  conduit  partent,  soit  isolément,  soit  groupées  en  tronc 
d’origine,  les  bronches  zonaires  :  les  unes,  les  plus  nombreuses, 
ne  quittent  pas  le  plan  sagittal  de  la  bronche  souche  ;  les  autres, 
les  moins  nombreuses,  prennent  une  direction  externe  perpen¬ 
diculaire  à  ce  plan, 

Los  premières,  qui  doivent  être  examinées  en  incidence  trnns- 
verse,  sont  au  liombre  de  12,  soit,  suivant  leur  direction  : 

I  bronche  apicale, 

B  bronches  ventrales, 

—  5  bronches  dorsales, 

— ■  I  parabrOinohe  interne. 

iLes  secondes,  qui  doivent  être  examinées  on  incidence  fron¬ 
tale,  sont  au  nombre  de  5  et  portent  le  nom  de  parabrondhes 
externes.  - 

L’arbre  artériel  est  exactement  calqué  sur  l’arbre  bronchique 
auquel  il  est  étroitement  lié,  élément  par  élément. 

A  chaque  pédicule  bronclio-vasculaire  zonaire,  correspond 
une  zone  pulmonaire,  territoire  autonome  de  forme  conique 


Je  terminerai  par  une  dernière  remarque.  Il  est  possible 
que  la  toxi-infection  ou  plutôt  l’intoxication  colibacillaire  soit 
favorisée,  en  de  tels  cas,  par  un  déficit  quantitatif  ou  qualitatif 
dè  la  sécrétion  biliaire.  La  bile,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  en 
divers  travaux  exerce  une  action  neutralisante  continué  à  l’égard 
des  multiples  poisons  microbiens  élaborés  dans  le  tractus  intes¬ 
tinal,  et  elle  doit  ce  pouvoir  antitoxique  normal  —  on  pourrait 
dire  physiologique  —  aux  savons  qui  entrent  dans  sa  oonstitu- 
tion  chimique.  Lqs  savons  neutralisent,  en  effet,  les  toxines 
microbiennes  les  plus  actives,  formant  avec  elles  des  complexes 
inertes  auxquels  j’ai  donné  le  nom  de  Cryptotoxines  (2), 

Il  resterait  à  rechercher  si,  chez  les  malades  atteints  d’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  les  fonctions  hépatiques  ne  sont  pas 
amoindries  ou  déficientes.  Mais  quelle  que  soit  l’interprétation 
que  soulève  ce  dernier  problème,  on  peut  conclure,  à  la  lumière 
des  exemples  qui  précèdent,  que  la  pathogénie  de  cette  maladie 
si  rebelle  se  ramène,  dans  nombre  de  cas,  â  l’intoxication  coli¬ 
bacillaire  puisque  la  thérapeutique  spécifique  s’es't  montrée  très 
efficace  dans  les  formes  sévères  de  l’affection. 


(1)  J’ai  reçu  du  malade  guéri,  une  émouvante  lettre  de  recon¬ 
naissance.  • 

(2)  J’ai  démontré  qu’il  existe  d’autres  agents  ohimiques  pos¬ 
sédant  la  même  propriété  çryptotoxique. 


ou  pyramidale  dont  le  sommet  se  trouve  à  l’origine  du  pédicule 
et  la  base  sur  la  périphérie  du  thorax  (paroi  chondro-costale)  ou 
diaphragmatique). 

Par  la  hronohographie  et  la  tomographie,  il  est  possible,  à 
condition  d’utiliser  les  deux  incidences  frontale  et  transverse, 
d’identifier  tous  les  éléments  zonaires  bronchiques  et  vasculaires 
avec  leurs  rameaux  de  division. 

L’opacification  pathologique  élective  d’une  zone  (zonite  ou 
atélectasie)  se  traduit  sur  le  film  par  une  image  dont  on  peut 
reconnaître  l’origine  par  l’étude  combinée  des  épreuves  frontale 
et  transversale.  ■ 

Après  eux,  M.  Copiez,  électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris 
a  étudié  les  signes  radiologiques  de  stase  et  de  surpression 
nretéro-rénale  au  eours  de  l’urographie  intraveineuse. 

L’urographie  compressive  acquiert  aux  yeux  des  urologistes  de 
tous  pays  une  importance  croissante  ;  elle  apporte  un  caractère 
morphologique  à  la  fonction  excrétrice  des  cavités  de  l’appareil 
urinaire.  Elle  permet  l’étude  des  petits  signes  de  stase  urétéro- 
pyéliipia,  des  images  de  surpression  et  rond  possible  le  dépistage 
des  extravasations  papillocalicielles.  Pour  chacun  des  types  anato- 
moohimiques  le  rapporteur  présente  une  abondante  iconographie. 
Il  étudie  l’infinence  de  la.  compression  et  les  conditions  néces¬ 
saires  à  l’interprétation  correcte  des  images.  Cette  méthode  doit 
compléter  las  autres  examens  radiologiques  du  rein  et  est  un 
moyen  précieux  d’explorer  la  valeur  fonctionrielle  de  l’orgaue. 

Le  Professeur  R.  Gilbert  (de  Genève)  étudie  la  rœntgen- 
thérapie  de  la  douleur.  L’action  sur  la  douleur  des  rayons  X 
a  été  notée  dès  l’aurore  de  la  radiologie  :  la  rœntgen  thérapie 
lient  actuellement  une  place  choix  'parnii  les  moyens  de 
combattre  la  douleur. 

Elle  s’adresse  avant  tout  à  des  douleurs  de  cause  connue  contre 
lesquelles  son  efficacité  est  parfois  remarquable  :  métastases  can¬ 
céreuses  ganglionnaires,  osseuses  ou  pelviennes,  lymphogranulo¬ 
matose,  certains  processus  aigus  (Jonas)  ou  chroniques  (arthroses, 
’  périarthrites,  maladie  de  Morton...)  ;  certains  troubles  fonction¬ 
nels  neurocirculatoires  :  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités. 
«  angor  pectoris  ». 

L’application  des  rayons  se  fait  soit  «  loeo  dolenti  »,  soit  è 
distance  en  accord  avec  les  origines  et  les  trajets  nerveux. 

Dans  d’autres  douleurs  à  qui  leur  origine  mal  connue  mérite 
encore  le  qualificatif  d’essentielles,  l’action  des  rayons  moins 
constante  est  parfois  précieuse,  dans  certaines  névralgies  et  surtout 
dans  les  sciatiques. 

On  connaît  peu  le  mode  d’action  des  rayons  ;  l’élément  psy¬ 
chothérapique  n’est  qu’un  à-côté  et  les  nerfs  sont  radiorésistants. 
Par  contre  l’action  sur  lé  système  neurovégétatif  semble  réelle  et 
par  son  intermédiaire  sur  la  ciroulation.  Mais  il  se  produit  aussi 
une  action  humorale  qui  semble  importante,  modifie  certains  méta¬ 
bolismes  et  dont  les  retentissements  sont  non  seulement  locaux 
mais  généraux.  (Nos  connaissances  se  précisent  peu  à  peu  dans 
CO  domaine. 
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Reste  encore  à  expliquer  pourquoi  l’action  des  rayons  est  sou¬ 
vent  progressive  et  différée  ;  à  élucider  aussi  la  rôle  du  facteur 
individuel. 

MM.  ILepebvre  et  Bernard,  électroradiologistes  des  hôpitaux  de 
Paris  et  M.  Le  Coeur,  assistant  des  hôpitaux  de  Paris  font  un  bilan 
de  la  physiothérapie  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  et 
de  ses  séquelles.  Les  auteurs  français  et  anglo-saxons  sont 
d’accord  sur  la  valeur  de  la  thermothérapie,  de  la  kinésithérapie 
et  du  traitement  orthopédique. 

IjC  bain  chaud  est  le  procédé  le  plus  simple  et  peut  être 
le  plus  efficace  ;  la  diathermie  et  les  ondes  courtes,  .maniées 
avec  la  plus  grande  prudence,  agissent  indéniablement  sur  les 
troubles  de  croissance  et  paraissent  préférables  aux  rayons  Infra¬ 
rouges.  Mais  leur  effet  n’est  que  temporaire  ;  le  renouvellement 
sans  lassitude  des  périodes  de  traitement  est  Indispensable. 

La  contraction  musculaire  sera  provoquée  par  les  courants 
'  électriques  ou  l’exercice  volontaire  selon  les  cas  ;  ultérieurement 
on  entreprendra  la  rééducation  qui,  bien  guidée,  et  en  tenant 
compte  de  la  fatigabilité  do  certains  muscles  peut  donner  des 
lésnltats  inespérés, 


Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie 

XXIP  RÉUNION  ANNUELLE 
Suit^  et  fia  (i) 

Paris,  Il  octobre  1947 

Président  :  M.  le  Professeur  TAVERi«ren  (Lyon) 


Questions  diverses 

Traitement  des  brûlures  par  l’immobilisation  plâtrée.  — 
M.  Lelio  Zino  (Rosario).  —  Dans  une  communication  qui  accom¬ 
pagne  la  projection  d'un  très  beau  fdm,  montre  les  beaux  succès 
de  cette  méthode,  t’application  d’un  iplâtrc  directement  sur  la 
brûlure,  calme  la  douleur,  empêche  la  production  des  troubles 
iTophiqua»  et  inflammatoires,  constitue  une  prophylaxie  de  l’in- 
foetion,  et  do  la  rigidité  articulaire,  Des’  fenêtres  peuvent  être 
pratiquées  pour  surveiller  \la  lésion,  le  plâtre  est  changé  au  bout 
de  r5  jours. 

Cette  méthode  appliquée  aux  brûlures  du  a®  et  3l®  degré  empê- 
che  la  fixation  de  la  position  vicieuse  antalgique  et  la  réaction 
tissulaire  pro'fonde  d’origine  réflexe,  Le  traitement  général  contre 
le  shock  (sérum,  transfusion,  etc.)  doit  naturellement  être  utilisé. 
Mais  son  emploi  sera  très  diminué  car  la  compression  par  le  plâtre 
empêche  l’exsudation  de  sérosité,  .cause  majeure,  du  shock  chez 
les  grands  brûlé». 

Dlsc.usslon.  —  Professeur  Leveuf  (Paris)  emploie  depuis  de 
longues  années  la  méthode  de  M.  Zino.  Les  résultats  sont  parfaits 
si  le  .plâtre  a  été  très  ajusté,  sans  aucune  interposition  de  panse¬ 
ment,  la  brûlure  n'est  jamais  infootôo  par  elle-même,  sinon,  s’il 
y  a  du  jeu,  le  frottement  contre  le  plâtre,  aggrave  la  brûlure. 
Le  plâtre  est  enlevé  au  bout  d’un  mois  et  on  cas  de  fermeture 
incomplète,  une  greffe  est  pratiquée. 

M.  .SasuR  (Bruxelles)  insiste  sur  la  valeur  de  l’immobilisation 
dans  les  brûlures,  mai»  dan»  certains  oaa  remplace  le  plâtre  par 
des  attelles. 

M,  Miamsp  (Lyon)  rappelle  l’utilité  du  redressement  des  atti¬ 
tude»  vicieuses  des  brûlés  au  moyeu  de  plâtre»  mobilisés  par  un 
tourniquet. 

La  main,  des  brûlés  et  ses  formes  cliniques.  —  M.  Lay- 
ROT  (Alger)  distingue  3i  formes  :  1”  la  forme  doirsale  (des  ouvriers, 
aviateurs)  aréo  poignet  fléchi,  hyperextension  de  la  première  .pha¬ 
lange,  flexion  des  deux  antres  ;  a®  la  forme  palmaire  (enfants, 
cbouillantement)  avec  les  .doigts  fléchis, 

3“  IRes  brûlures  des  doigts  transformées  en  blocs  avasculaires, 
atrophiés,  fléchis  ou  palmés. 

Elles  résultent  de  trois  éléments  :  la  destruction  cutanée,  la 
rétraction  scléreuse,  sous-cutanée  due  à  l'œdème,  le  déséquilibre 
dfts  muscles,  les  uns  détruits,  les  autres  intacts.  Pratiquement  il 
y  a  deux  ordres  de  gravité  :  les  mains,  gonflées  avec  œdème  et 


(i)  Voir  Gaz.  Hôp.,  n“  43’,  2Ô  oct.  1947- 


L’orthopédie  de  surveillance  (M.  Lance)  doit  intervenir  dès 
le  début. 

ILa  rœntgenthérapie,  souvent  négligée  par  les  cliniciens  anglo- 
saxons  a  une  valeur  anti-inflammatoire  précieuse,  la  rœntgenthé- 
rnpie  tardive  agit  indéniablement  sur  les  troubles  circulatoires 
périphériques.  L’ionisation  transcérébromédullaire  de  son  côté  amé¬ 
liore  le  fonctionnement  médullaire. 

Le  courant  .continu  bxoroe  une  action  polaire  efficace  sur 
l’excitabilité  nerveuse, 

Les  auteurs  de  langue  anglaise  reconnaissaient  à  la  physiothé¬ 
rapie  le  pouvoir  de  maintenir  les  muscles  et  les  membres  en  bon 
état,  mais  négligent  volontiers  rœntgenthérapie  et  électrothérapie. 

Les  auteurs  français  et  italiens  jugent  .possible  l’action  de- 
ces  derniers  agents  sur  les  lésions  nerveuses. 

Le  choix  des  niéthodes  est  affaire  d’espèce  et  guide  par  des 
examens  physiologiques  approfondis  ;  en  tenant  compte  aussi  des 
conditions  économiques  et  sociales. 

En  tous  oas  les  traitements  multiples  Incessamment  et  patlem’- 
ment  répétés  grâce  à  des  centres  médicaux  spécialisés  sont  la  con¬ 
dition  du  succès.  '  T,  T 


grosse  rétraction  consécutive,  et  .les  mains  non  gonflées,  bien  plus 
bénignes. 

Il  est  indispensable  de  pratiquer  l’Immobilisation'  absolue, 
avec  compression  pour  éviter  l'exsudation  séreuse,  l’élévation  du 
membre  et  la  mobilisation  active  des  doigts  ~~  en  pratique 
3  méthodes  la  détersion  par  les  bains  d'eau  salée,  rimmobili- 
salion  plâtrée  —  et  les  greffes  —  par  greffes  minces  ou  épaisses 
selon  les  indications. 

Traitement  des  scolioses  par  la  méthode  de  Klapp,  — 

M.  Martin  (Lausanne)  présente  un  beau  film  qu’il  commente. 
La  méthode  de  Klapp  comporte  des  exercices  faits  à  quatre  pattes, 
mouvements  symétriques  ou  asymétriques,  m.arche  à  l’amble,  etc. 
On  obtient  par  cette  technique  le  redressement  des  cyphons  et 
dans  la  scoliose  un  rapide  développement  de  la  capacité  thora¬ 
cique  et  de  la  muscuiature  du  dos  et  ceinture  scapulaire. 

Le  raccourcissement  du  membre  sain  dans  les  grands 
raccourcissements  du  membre  Inférieur.  —  MM.  Ingeerans, 
Vandeuve  et  Mlle  Nigoul,  (Lille)  ont  employé  la  méthodo  de  M. 
Ugo  Caméra  dans  3  cas  de  .coxalgie  ancienne  (résection  d'une 
portion  do  la  diaphyse  fémorale  et  emploi  de  ce  fragment  taillé 
comme  tenon  dans  le  canal  médullaire)  :  2.  .succès  et  un  échec 
(pseudarthrose), 

M.  Ugo  Caméra  (Turin)  a  pratiqué  200  fois  cette  technique 
■facile  et  très  sûre,  A  condition  d’opérer  dans  le  plâtre  fait  à 
l’avance  et  de  placer  un  greffon  mince  pour  pe  pas  bloquer  la 
circulation  médullaire. 

M.  'Garland  (Bcrck)  a  .pratiqué  le  raccourcissement  par  O’Stéo- 
lomie  oblique  et  glissement  des  deux  fragments. 

La  tumeiu'  blanche  double  des  genoux.  —  MM.  Ingel, 
RANs,  Vanohuvre  et  Mlle  Nmoun  (Lille)  ont  observé  à  Zuydcoot 
depuis  P920  18  de  ces  cas,  soit  2,3  %  des  tumeurs  blanches  du 
genou.  En  général  une  forme  grave  et  forme  'synoviale  de  l’autre 
côté.  Ils  insistent  sur  la  gravité  de.  l’ankylose  double  des  genoux, 
(M.  Marcel  Lance  (Paris)  ;  Dans  ces  oas,  lors  de  la  résection,  il 
est  utile  d’obtenir  une  ankylosé  en  flexion. 

M.  Charry  (Toulouse).  —  L’artbroplastie  du  genou  trouve  là 
son  Indication. 

La  parathyroïdectomie  quantitative  et  l’arthroplastie  de 
la  hanche  dans  la  spondylose  rhizomélique  et  la  poly¬ 
arthrite  ankylosante.  —  M.  Michel  Salmon  (Marseille)  d’après 
ses  recherches  analomiqiics  estime  le  poids  des  'Uaralhyroïdos  chez 
l’homme  à  lOO-iÛD  milligrammes.  Quand  on  opère  sur  les  para¬ 
thyroïdes  il  faut  peser  ce  qu’on  enlève  de  substance  active. 

Dans  un  cas  de  'Spondylose,  l’examen, de  ce  que  l’on  avait 
enlevé  ne  montrait  pas  de  tissu  parathyroïdien  —  l’artbroplastie 
pratiquée  a  .été  suivie  d’une  reproduction  rapide  de  l’apkylose  — 
chez  un  autre  malade  avec  double  ankylosé  des  branches  un  côté 
opéré  sans  parathyroïdectomie  s’est  de  même  réankylosé  très  vite, 
m'ais  .de  l’autre  côté,  on  a  pu  enlever  3  parathyroïdes  (5o+20  +  i 
milligramme,  soit  les  2./3  de  la  substance  des  parathyroïdes).. 
L’arthroplastie  a  été  suivie  d’un  succès  qui  so  maintient.  Celte 
observation  a  la  valeur  d'une  expérience. 
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Images  d’arthrite  déformante  de  la  hanche  secondaire 
à  ime  subluxation.  —  M.  Chakry  (Toulouse)  montre  que  ces 
lésions  ■  se  produisent  à  la  périphérie  de  la  tête  fémorale.  Le 
traitement  chirurgical  doit  être  précoce,  alors  que  les  lésions 
céphaliques  sont  minimes. 

T  .a,  disjonction  pubienne  traumatique.  —  MM.  Lagrot  et 
J.  Salase  ^Iger).  —  Il  faut  en  distinguer  deux  formes  bien  dif¬ 
férentes  :  1°  L’écrasement  antéro-postérieur  avec  fracture  pu¬ 
bienne  et  arrachement  de  l’aileron  sacré  d’un  côté,  fracture 
s’accompagnant  parfois  de  lésion  vésicale.  La  réduction  en  est^ 
difficile,  surtout  la  dislocation  sacro-iliaque  ;  2“  Le  cisaillement 
vertical,  avec  lésion  pubienne  et,  dans  les  formes  graves,  la  luxa-* 
tion  de’l’os  iliaque,  parfois  lésions  de  l’urèthre.  Dans  cette  forme, 
les  auteurs  préconisent  le  décubitus  sur  le  côté  sain,  le  poids  du 
membre  réduit  l’éversement  de  l’aile  iliaque,  on  y  ajoute  au 
besoin  l’extension  continue.  La  fixation  de  la  réduction  par 
suture  osseuse  pubienne  tient  mal  en  général  parce  que  le  fil 

Lance  rappelle  que  dans  ce  cas  la  fixation. par  greffon 
osseux  encastré  donne  un  résultat  durable. 

Dégénérescence  maligne  dans  la  maladie  de  Paget.  — 
M.  iLasserre  (Bordeaux)  apporte  un  cas  de  sarcome  des  os  du 
crâne  chez  un  pagétique. 

Histoire  d’une  coxa  vara.  —  Professeur  Etienne  (Montpel- 
—  Epiphysiolyse  double  chez  une  enfant  de  12  ans.  Exten¬ 
sion  sur  caoutchouc  combiné  pour  corriger  la  rotation  externe 
et  l’abduction.  Traitement  médieal  :  mercure,  extrait  thyroïdien 
et  tricalciné,  par  séries.  Peu  à  peu,  arrêt  du  processus  et  reconsti¬ 
tution  de  hanches  solides  avec  mouvements  normaux  en  deux 

Etude  sur  la  circulation  artérielle  dans  la  tête  fémorale. 

—  Professeur  Etienne  (Montpellier)  et  M.  Cheynel  (Saint- 
Etienne).  —  L’artère  du  ligament  rond  chez  l’adolescent  fee 
divise  en  branches  pour  la  capsule  et  pour  la  tete  fémorale. 
Ces  dernières  se  terminent  dans  l’os  par  des  blocs  glomérulaires. 
Elles  sont  tantôt  à  paroi  épaisse,  tantôt  à  paroi  mince,  d’as¬ 
pect  veineux.  Ces  vaisseaux  à  paroi  mince  présentent  par  place 
des  bourrelets  valvulaires  saillants  dans  la  lumière  et  entourés 
de  nombreux  filets  nerveux  périartériels.  Ce  dispositif  spécial  ne 
jouerait-il  pas  un  rôle  dans  la  production  des  épiphysites  ? 

L’ostéo-pcecilie.  —  M.  Thyes  (Suisse)l  —  Projection  de  trois 
observations  de  maladie  d’Albcrs-Schônberg. 

Deux  cas  d’une  affection  obscure  dénommée  polyostéo- 
chondrite  ou  dystrophie  ostéochondrale  polyépiphysaire.  — 
M.  Athanassiades  (Grèce).  —  Chez  le  premier  malade,  l’affection 
touchait  les  deux  coudes  et  les  doux  hanches.  Chez  le  second. 
Une  épaule,  une  hanche  et  deux  vertèbres. 

Le  traitement  de  la  fracture  de  Bennett  associée  à  là 
fracture  du  trapèze  au  poignet.  —  M.  .Senti  Montagut  (Espa¬ 
gne)  plâtre  avec  traction  par  fil  métallique  dans  le  premier  méta- 
carpien. 

Traitement  chirurgical  des  kystes  osseux  essentiels.  — 
M.  Senti  Montagut.  - —  Après  évidement,  un  greffon  rigide  est 
implanté,  perforant  la  eoque  du  kyste  jusqu’au  canal  médullaire 
de  la  diaphyse.  Bourrage  aux  greffons  souples. 

Traitement  de  pieds  bots  récidivés  par  l’arthrodèse 
médio-tarsienne  externe.  —  M.  Lucien  Michel  (Lyon). 

Examen  des  pieds  bots  congénitaux  par  l’arthrographie. 
_  M.  Pierre  Bertrand  (Paris).  Contrairement  à  l’opinion  classi¬ 
que,  on  ne  trouve  pas  de  subluxation  de  l’astragale  en  avant. 

Marcel  Lance. 

Questions  mises  à  l’étude  : 

■  Pour  iq48.  —  K  Corrélation  des  inégalités  de  longueur  des 
membres  inférieurs  au  cours  de.  la^  croissance.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Pierre  Bertrand  (Paris),  Albert  Trillat  (LyOn).  ^ 

H.  Traitement  des  frac.tures  simultanées  ck.s  deux  os  de  Vavant- 
bma.  —  M,M.  Marcel  Fèvre  (Paris),  Robert  Sœur  (Bruxelles). 

Pour  1949.  —  I..  Les  névralgies  du  plexus  cervico-brachial 
p'vliculièrement  celles  d’origine  discale.  —  MM.  André  Ricard 
(Lyon),  X... 

II. .  Les  arthrites  de  l’articulation  sacro-iliaque  d’origine  non 
tuberculeuse.  —  MM.  Pierre  Ingelrans  (Lille),  X...  , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
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Recherches  expérimentales  sur  l’origine  des  vaso-dila¬ 
tateurs.  —  MM.  René  Leriohe  et  Mentha.  —  On  assimile  géné¬ 
ralement  les  vaso-dilatateurs  aux  nerfs  sensitifs  dans  lesquels  la 
conduction  serait  aritidromique.  Or,  chez  des  hommes  ayant  eu 
le  plexus  brachial  arraché  et  ne  conservant  que  des  îlots  de  sen-_ 
sibilité,  oh  peut  provoquer  .par  l’injection  d’acétylcholine,  par 
l’infiltration  stellaire,  par  l’injection  d’histamine,  des  réactions 
vasodilatatrices  actives. 

La  vaso-dilatation  ne  semble  donc  pas  un  fait  de  conduction 
antidromique. 


Découverte  d’un  homme  fossile  antérieur  à  l’homme  de 
Nèanderthal.  —  M.  Louis  Page  présente  une  note  de  Mlle 
Henri-Martin  annonçant  la  découverte,  dans  une  grotte  de  la 
Charente,  des  restes  d’un  homme  fossile  antérieur  au  Moustiérien, 
donc  antérieur  à  l’homme  de  Nèanderthal.  La  faune  associée  est 
une  faune  chaude,  et  l’industrie,  également  recueillie,  est  extrê¬ 
mement  grossière.  La  calotte  crânienne  examinée  laisse  supposer 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  exemplaire  de  VHomo  sapiens. 
Si  les  recherches  en  cours  confirment  cette  attribution,  on  se  trou¬ 
verait  en  présence  du  plus  ancien  fossile  proprement  humain  et 
il  faudrait  admettre  l’existence  de  VHomo  sapiens  à  une  époque 
contemporaine  des  fossiles  de  Piltdown  et  de  Swanseombe,  c’est- 
à-dire  dès  le  quaternaire  ancien. 

M.  Jacob  insiste  sur  l’intérêt  capital  de  celte  découverte. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  ipA? 

Déclaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  .titulaire 
dans  la  Section  de  Médecine  en  remplacement  de  M.  Pagniez. 

Adjonction  à  la  Commission  pour  la  présentation  des  can¬ 
didatures  dans  la  Section  de  Médecine  vétérinaire.  MM.  Brumpt, 
Urbain  et  Louis  Ramond  sont  désignés  par  le  sort. 

Notice  nécrologique  smr  M.  de  Wildeman  (de  Bruxelles), 
membre  correspondant  étranger  dans  la  Section  de  Pharmacie, 
M.  POLONOVSKI. 

Rapport  (au  nom  de  la  Commission  de  l’alimentation).  — 
(MM.  Lesné  et  Ch.  Richet.  —  Sur  la  nécessité  de  maintenir  les 
régimes. 

Adoption  d’un  vœu  :  en  présence  de  la  difficulté  pour  les 
malades  de  se  procurer  certains  aliments-médicaments  (farines 
de  régime,  biscottes,,  farines  simples  ou  modifiées)  qui  leur  ^nt 
indispensables,  l’Académie  soucieuse  d’en  éviter  l’usage  injus¬ 
tifié  forme  le  vœu  que  : 

1°  iLes  attributions  de  blé  aux  industries  de  produits  de 
régime  soient  augmentées  et  de  même  ordre  que  celles  de  l’an 
dernier  ;• 

•2“  L’administration  établisse  en  tickets  l’équivalence  du  pain 
et  de  ces  produits  en  tenant  compte  de  la  quantité  de  blé  ou 
de  céréales  panifiables  entrée  dans  leur  composition  ; 

3°  Ces  produits  ne  soient  délivrés  momentanément  que  sur 
ordonnance  médicale,  à  l’exception  des  farines.  (Adopté  à  l’una¬ 
nimité.) 

Potentiel  prolifératif  et  négrigenèse  d’une  souche  de 
virus  rabique  des  rues  (Tanger  C).  MM.  iLevaditi,  Vaisman  et 
Dunoyer.  —  Cette  souche  extraite  du  cerveau  d’un  chat  atteint 
de  rage  paralytique  provoque  chez  la  souris  une  négrigénèse 
particulièrement  intense;  les  corps  de  Nègri  dans  les  neurones 
sont  particulièrement  volumineux  et  abondants.  Le  potentiel  né- 
grigene  persiste  malgré  des  passages  réitérés  sur  la  souris.  La 
pullulation  du  virus  dans  le  névraxe  est  beaucoup  plus  rapide 
que  celle  d’autres  souches  de  virus  des  rues  et  de  virus  fixe. 
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Cette  pullulation  précède  l’apparition  des  corpuscules  de  Nègri 
dans  les  neurones  encéphaliques. 

Importance  de  l’examen  systématique  du  liquide  gas¬ 
trique  prélevé  à  jeun  pour  le  diagnostic  et  le  dépistage  dd 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Armand-Delilus.  —  Cette 
méthode  est  actuellement  employée  dans  le  monde  entier  pour 
le  contrôle  de  la  contagiosité  des  malades  et  convalescents  même 
porteurs  de  pneumothorax.  Les  dispensaires,  jusqu’ici,  rem¬ 
ploient  peu’  ;  la  technique  en  est  pourtant  simple  ;  elle  permet 
la'  surveillance  des  convalescents  en  cure  libre  autant  que  le 
dépistage. 

La  rage  du  loup,  critérium  de  l’efficacité  de  la  vacci¬ 
nation  pasteurienne.  —  MM.  Remlinoer  et  Bailly.  —  Des 
critiques  et  des  doutes  se  sont  tait  jour  en  ces  derniers  temps 
à  l’étranger  quant  à  la  valeur  théorique  et  pratique  de  la  vac- ■ 
cination  pasteurienne. 

Un  fait  est  constant  depuis  longtemps  et  en  tous  pays  :  la 
gravité  exceptionnelle  de  la  morsure  du  loup^  La  vaccinatioii 
pasteurienne  y  affirme  son  efficacité  :  de  60  à  80  %  de  mortalité 
chez  les  sujets  mordus  à  la  tête,  la  mortalité  chez  ^  les  sujets 
traités  s’abaisse  entre  4  à  6  %  ;  dans  des  cas  exceptionnels  on 
a  même  pu  la  voir  s’abaisser  à  0,66  %.  La  méthode  supra- 
rapide  de  Ferran  qui  permet  une  vaccination  entre  5,3'  joure  et 
mênre  moins  pourrait  sans  doute  y  trouver  aussi  son  critérium. 

La  nouvelle  maladie  héréditEdre  du  sang  :  la  cyanose 
méthémoglobinémique  héréditaire.  —  MM.  Codounis,  Louj 
GATos  et  Loutzides  (Présentation  faite  par  M.  Loepeh).  Parmi 

les  diverses  cyanoses  secondaires  entre  autres,  la  présence  dans 
le  sang  de  méthémoglobine  ou  de  sulfométhémoglobine  on  en 
a  décrit  une  forme  héréditaire.  iLes  auteurs  apportent  i4  cas 
personnels  de  cette  maladie  qui  se  répartissent  sur  divers  ra¬ 
meaux  d’un  même  arbre  généalogique  et  rémontant  assez  haut 
dans  l’histoire  familiale  pour  que  le  nom  même  de  cette  famille 
énonce  cette  particularité.  Elle  est  transmise  sans  prédilection 
pour  l’un  des  deux  sexes.  C’est  donc  une  cyanose  méthémoglobi¬ 
némique  stable  et  héréditaire.  Elle  se  transmet  suivant  le  mode 
mendélien  dominant. 


lui  a  jamais  donné  une  mobilité  comparable  à  celle  obtenue 
avec  la  cape  de  vitallium.  ^  ,  -i  ^  -f 

Il  semble  que  lorsque  la  cape  est  bien  tolérée  .il  n  y  ai 
pas  intérêt  à  l’enlever  ;  mais  si  on  est  amené  à  en  pratiquer 
l’ablation  celle-ci  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible. 

,  M.  Mathieu  insiste  sur  l’intérêt  de  l’arthroplastie  chez  les 
malades  encore  jeunes  et  opérés  précocement  ;  c’est  dans  ces  cas 
que  l’intervention  est  plus' particulièrement  indiquée  ;  on  ne 
verrait  pas  d’usure  du  col  en  cas  d’interposition. 

M.  Gosset  a  refait  une  extrémité  inférieure  du  radius  en  acry- 
lite  qui  a  l’avantage  de  pouvoir  être  travaillé  par  le  chirurgien. 

M.  Merle  d’Aubigné  souligne  la  nécessité  d’une  mobilisation 
post-opératoire  très  prolongée  (2  ou  3  ans)  et  d’autre  part  la 
misé  au  point  d’un  matériel  très  perfectionné. 

M.  Padovani  a  opéré  cinq  malades  en  utilisant  une  cape  de 
résine,  synthétique  qui  a  été  bien  tolérée. 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 
Séance  du  16  octobre  ig^?  , 

Compte  rendu  d’une  mission  en  Amérique  du  Sud.  — 

M.  Fabre.  —  Visite  à  de.  nombreuse®  Universités  du  Brésil  et  de 
la  Colombie  ;  résultats  des  plus  importants  obtenus  du  point  de 
vue  de  l’expansion  culturelle  scientifique  française.  Considérations 
sur  la  recherche  scientifique  en  Amérique  du  Sud  ;  exposé  d’im¬ 
portantes  acquisitions  obtenues  dans  le  domaine  des  sciences  bio¬ 
logiques. 

Sur  le  comportement  des  chloraloses  vis-à-vis  de  l’acide 
périodique  et  la  constitution  de  ces  produits.  —  M.  P.  Fleu¬ 
ry  et  Mlle  J.  JoLLY.  —  L’emploi  de  l’acide  périodique  permet  de 
montrer  l’existence  d’un  groupement  de  CHOH-CHjOiH  dans  les 
chloraloses.  Discussion  de  leurs  formules  possibles. 

Extraction  de  l’uricase  du  foie  de  chien.  —  M.  Lachaux. 

Election  de  M_.  Finellb  comme  membre  résidant. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1947 


M.  P.  BftooQ,  président,  prononce  l’éloge  de  M.  P.  Huet, 
membre  de  l’Académie  décédé. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur  traitée  avec  succès  par 
enclouage  au  10“  mois.  —  MM.  Badelon  et  Pebruchio.  — 
M..  A.-P.  Mouchet,  rapporteur. 


Empalement  avec  perforation  de  la  vessie.  —  MM.  de 
l.ANGBÉs.  —  M.  Fey  rapporteur. 

Torsion  intra-abdominale  d’un  cancer  du  testicule  chez  un 
cryptorchide.  —  M.  Brenier.  —  M.  Redon,  rapporteur.  11 
s’agissait  en  réalité  d’un  cancer  du  testicule  infarci  par  torsion 
pédiculaire. 

L’utilisation  des  capes  de  vitallium  dans  l’arthroplastie 
de  la  hanche.  —  M.  Boppe  indique  les  détails  techniques  qu’il 
utilise  :  résection  importante  de  la  capsule,  nécessite  d’avoir  un 
modèle  de  cape  s’adaptant  bien  au  cotyle  tandis  que  le  moignon 
joue  souvent  à  l’intérieur  de  celle-ci.  Les  differents  mouve¬ 
ments  de  la  hanche  n’ont  pas  la  même  valeur  ;  en  tete  vient 
la  flexion  puis  l’abduction. 

L’aiitehr  rapporte  en  détail  ses  observations  ;  dans  un  premier 
cas  il  a  observé  une  luxation  du  col  revêtu  de  la  cupule.  Dans 
un  2“  cas  opéré  avec  un  bon  résultat  d’un  côté  on  a  dû  enlever 
secondairement  la  cape  ;  bon  résultat  fonctionnel. 

Dans  deux  autres  cas  atteints  de  coxarthrie  bilaterale  sur 
Bubluxation  congénitale  les  résultats  fonctionnels  sonk  bons.  _ 
f  Le  vitallium  semble  être  bien  toléré  et  les  résultats  seraient 
assez  rapides  (un  an  environ). 

M.  Boppe.  discute  les  avantages  respectifs  des  differents  corps 
étrangers  utilisés  (résine  synthétique,  etc.)  ;  le  fascia  lata  ne 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  igû? 

A  propos  de  la  maladie  dite  de  Libman-Sachs.  —  MM.  Jean 
Celice,  André  Grossiord,  P.  Castaignb  et  R.  Güéhin  rapportent 
une  observation  susceptible  d’être  interprétée  comme  un  nouveau 
cas  de  maladie  de  Libman-Sachs.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
4i  ans,  au  passé  lourdement  éhargé  (tuberculose,  syphilis) 
et  porteuse  d’une  cardiopathie  valvulaire  apparemment  rhumatis¬ 
male.  Après  une  série  de  poussées  fébriles  et  douloureuses,  elle 
présente  un  état  hyperpyrétique  vite  compliqué  de  localisations 
cutanées  multiples  érythémateuses  et  purpuriques  et  de  manifes¬ 
tations  pleuro-pulmonaires.  La  cardiopathie  restait  sans  change¬ 
ment,  les  hémocultures  négatives.  Seule  la  dernière  pratiquée  peu 
avant  la  mort  devait  montrer  quelques  chaînettes  tardivement 
poussées  et  qui  ne  purent  être  identifiées.  L’autopsie  ne  montra  que 
des  lésions  valvulaires  cicatricielles  avec  une  minime  végétation 
aortique. 

Epithélioma  bronchique  primitif  à  forme  œsophagienne.  — 
MM.  J.  Celice,  J. -J.  Gournay,  A.  Grossiord  et  Millot  rapportent 
une  observation  d’épithélioma  bronchique  révélé  par  un  syndrome 
de  sténose  oesophagienne,  demeuré  absolument  isolé  pendant  six 
mois  d’évolution  et  soudainement  compliqué  par  une  fistulisation 
ccsobronch  ique . 

Ostéoporose  circonscrite  du  crâne  et  céphalée  à  l’effort.  — 
MM.  J. -A.  Lièvre  et  F.  Lepennetier  présentent  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  46  ans  souffrant  depuis  sept  années  du  syndrome 
typique  de  «  céphalée  à  l’effort  »  :  crises  de  céphalée  de  quelques 
inimités,  d’une  intensité  terrible,  provoquées  régulièrement  par  les 
efforts  et  l’inclinaison  de  la  tête  en  avant.  Ce  syndrome  rare, 
décrit  par  Tinel  il  y  a  quelques  années,  est  attribué  à  un  trouble 
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de  la  circulation  veineuse  endocranienne,  mais  sa  cause  est 
inconnue. 

Dans  le  cas  présent,  il  existe  un  faciès  léontiasiqüe  (du  type 
de  la  léontiasis  ossea  régulière  qui  appartient,  pour  Lièvre,  à  la 
maladie  de  Paget)  et  une  augmentation  modérée  du  volume  du 
crâne.  Les  radiographies  du  crâne,  montrent  deux  vastes  lacunes, 
1  une  antérieure,  'autre  postérieure,  à  bords  géographiques  très 
nets,  sur  l’aspect  caractéristique  desquelles  les  auteur.s  portent  le 
diagnostic  d’ostéoporose  circonscrite  *du  crâne  (deuxième  maladie 
de  Schüller).  . 

Cet  aspect,  aperçu  on  192,1  par  Moore  dans  la  maladie  de  Paget, 
vu  ensuite  par  Schüller  en  1926  et  redéerit  par  oet  auteur  en 
1929,  est  celui  d’une  ostéite  fibreuse  du  crâne  d’une  variété  par¬ 
ticulière,  très  souvent  associée  à  la  maladie  de  Paget  ou  prémoni¬ 
toire  de  cette  affection.  ' 

L’ostéoporose  circonscrite  du  crâne  n’est  pas  très  rare,  et  les 
auteurs  présentent  les  radiographies  de  trois  autres  cas.  Il  n’y  en 
a  pourtant  qu’une  observation  antérieure  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  française  (Guillain,  Ledoux-Lebard  et  ,Tèan  Lereboullet) . 

La  céphalée  à  l’effort  est  certainement  en  rapport  dans  le 
cas  présent  avec  les  lésions  crâniennes-,  car  la  céphalée  est  connue 
dans  l’ostéoporose  circonscrite  et  on  retrouve  dans  d’autres  cas 
une  ébauche  de  céphalée  à  l’effort.  Ce  no  sont  probablement  pas 
les  lésions  de  la  voûte  qui  interviennent  directement,  mais  pro¬ 
bablement  les  lésions  associées  de  la  base,  à  type  de  condensation. 
Peut-être  y  a-t-il  au  cours  des  efforts  occlusion  des  passages  vei¬ 
neux  a  leur  traversée  d’orifices  crâniens  rétrécis. 

Bulles  staphylococciques  du  poumon.  —  M,  Robert  Wohms 
et  Mme  H. -P.  Masse. 

Myélome  ou  crypto-leucose  à  plasmocytes.  Caractères  par¬ 
ticuliers  de  la  prolifération  plasmocytaire.—  MM,  Paul  Miumez, 
Bernard  DnEypua  et  Michel  Rathery  publient  l’observation  d’une 
crypto-leucose  à  plasinocytos,  remarquable  par  l’association  de 
lacunes  crâniennes  et  d’un  syndrome  clinique  fait,  d’une  part, 
d’une  anémie  gravissime  et,  d’autre  part,  d’une  volumineuse 
hépatomégalie;  cette  observation  est  encore  intéressante  par  sa 
cytologie  différente  selon  les  régions  examinées  ;  plasmocytes 
jeunes  et  adultes  au  niveau  du  foie,  éléments  vacuola-ires  ou 
«  cellules  de  Mott  »  au  niveau  de  la  moelle  sternale. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  pénicilline  —  MM.  Moreau 
et  Boudin  présentent  deux  observations  où  la  guérison  n’a  pu  être 
obtenue  que  par  l'association  dé  fortes  doses  de  pénicilline,  et  de 
salicylate. 

-  Tabes  et  pénicilline,  M.  Jean  Lerebouleet  rapporte  un  cas 
de  tabes'  très  amélioré  par  la  pénicilline. 

Fièvre  et  traitement  pénicillinique.  —  M.  Hiulemand  si¬ 
gnale  que  tous  les  malades  traités  actuellement  par  la  pénicil¬ 
line  présentent,  pendant  le  traitement,  une  température  de  39-40“. 

M.  Mollaret  a  observé  des  faits  semblables,  particulièrement 
avec  la  pénicilline  Cuter.  Si  l'on  ne  veut  pas  sacrifier  les  stocks 
existants,  11  faut  employer  la  pénicilline  G.  dans  les  septicémies 
où  il  y  a  intérêt  à  suivre  l'évolution  thermique. 


Séance  du  17  octobre  1947 

Hyperazotémie  énorme  et  passagère  dans  un  cas  d’in¬ 
toxication  aiguë  par  l’oxyde  de  carbone.  —  MM.  M.  Roen  et 
H.  Lceffler.  —  L’intoxiqué  présente  tout  d’abord  des  symptô¬ 
mes  de  lésions  cérébrales.  Neuf  jours  après,  on  constate  un  taux 
d’urée  dans  le  sang  de  6  gr.  62  par  litre,  taux  élevé  que  l’insuf¬ 
fisance  rénale  ne  suffit  pas  à  expliquer.  I.es  auteurs  admettent 
que  cette  azotémie  résulte  d’une  atteinte  des  centres  nerveux  végé¬ 
tatifs, 

On  ne  connaît  que  trois  observations  analogues,  deux  publiées 
par  les  auteurs,  et  une  par  M.  Loeper  en  igii.  Si  elles  sont  excep¬ 
tionnelles,  cela  tient  sans  doUtc  à  ce  que,  dans  les  intoxications 
graves,  le  sujet  meurt  avant  le  9®  jour,  ou  parce  que  les  intoxi¬ 
cations  légères  n’ont  pas  été  repérées.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a 
intérêt  à  examiner  les  intoxiqués  au  9“  ou  10“  jour. 


Les  nyctalgies  paresthésiques  des  membres  supérieurs. 
A  propos  de  150  observations  personnelles.  —  MM.  Roger  Fro¬ 
ment  et  A.  Garde. 

Vingt  et  une  observations  de  dystrophie  musculaire  hy- 
perthyroïdienne.  Du  syndrome  myopathique  au  signe  du 
tabouret  dans  la  maladie  de  Basedow.  -MM.  Roger  Froment, 
Paul  Guinet,  Mme  Devio  et  M.  Devio. 

Implantation  d’hormones  complémentaires.  '  Essai  de 
traitement  d’un  syndrome  hémogeno-hémophilique  par 
implantation  d’œstroradiol.  —  M.  P.  Micron  (Nancy). 

Implantation  d’hormones  complémentaires.  Essai  de  trai¬ 
tement  du  cancer  de  la  prostate  par  implantation  d’œs¬ 
troradiol. —  MM.  Michon,  a,  Guillemin  et  J.  Gayotte.  —  Cinq 
observations  où  on  a  noté  la  reprise  de  l’état  général,  une  ala¬ 
crité  nouvelle,  un  psychisme  plus  actif,  Ta  recoloration  du  teint, 
une  action  antialgique.  L’implantation  paraît  supérieure  à  l’inges¬ 
tion  et  donne  la  certitude  quant  à  la  dose  administrée. 

Traitement  de  l’abcès  du  poumon  par  instillations  bron¬ 
chiques  dirigées  de  pénicilline.  —  MM.  H,  Bénard,  P,  Ram- 

BERT  et  Ch,  COURY. 

Forme  rénale  pure  de  Leptospirose  Pomona  chez  un  por¬ 
cher.  —  MM.  Fred  Siquier  et  Jacques  Poulet. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 

D'Ë  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

SEANCE  DU  G  JUIN  1947 

Astrocytome  fibrillaire  pariétal  gauche.  Exérèse.  Radio¬ 
thérapie.  Survie  utile  de  trois  ans.  —  MM.  Janbon  et  CL 
Gros. 

Métastase  médullaire  d’un  glioblastome  kystique  frontal 
gauche  traité  huit  mois  plus  tôt  par  exérèse  large  et  radio¬ 
thérapie.—  M.  CL  Gros. 

Symptomatologie  atypique  d’un  glioblastome  kystique 
intra-médullaire.  Forme  racbialgique  pure  pendant  deux  ans. 

MM.  Pagès  et  Cl.  Gros  ont  vu  s’installer  en  quelques  heures 
une  paraplégie  complète  avec  rachialgies  très  vives,  après  deux 
ans  d’évolution  très  sobre  caractérisée  par  des  rachialgies  et  une 
«ttitudo  en  flexion  du  tronc.  Il  s’agissait  d’un  glioblastome  volu¬ 
mineux  du  segment  lombo-sacré  chez  un  garçon  de  seize  ans 
et  demi.  Observation  comparable  à  celles  publiées  par  Chavany, 
Klein  et  Guiot  en  1942. 

Méningiome  de  l’arête  avec  volumineux  ostéome  du 
sphénoïde,  —  MM.  Gavaudan,  Causse  et  CL  Gros  ont  observé  un 
méningiome  frontal  et  temporal  très  volumineux  surmontant  un 
ostéome  sphénoïdal-frontal  et  temporal.  Les  difficultés  d’hémo¬ 
stase  du  méningiome  au  contact  du  sinus  caverneux  nécessitèrent 
des  coagulations  puissantes,  causes  probables  dos  troubles  diencé¬ 
phaliques  qui  emportèrent  brusquement  la  malade  à  la  douzième 
heure. 

Sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  ictérigène  du 
nourrisson.  —  MM.  J.  Guaptal,  P.  Cazal,  Ch.  Jany,  L.  Ber¬ 
trand  et  Ch.  Rigoulet  ont 'vu  un  enfant  de  19  mois  qui  présen¬ 
tait  depuis  l’âge  de  C  mois  un  ictère  chronique,  fonoé,  avec  réten¬ 
tion  des  sels  et  pigments  biliaires,  apparu  après  un  épisode  infec¬ 
tieux  cutané.  Hyperbilirubinémie,  mais  composants  chimiques  du 
sang  à  leur  taux  normal.  Résistance  globulaire  normale,  L’exa¬ 
men  histologique  sur  fragment  prélevé  par  ponction-biopsie 
permet  de  conclure  à  l’origine  inflammatoire  d’im  processus  cir» 
rhotique  en  cours  d’instauration  ;  il  s’agit  d’une  hépatite  péri- 
portale  avec  début  de  sclérose  insulaire.  On  retrouve  dans  cq  cas 
Pétiologie  inflammatoire  invoquée  à  l’origine  des  cirrhoses  du 
nourrisson  par  Mac  Mahon  et  Mallory  ainsi  que  par  Walgreen. 
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fKUU  U I  i  a 


BltOINE  premier  aliment  après  le  lait  maternel. 
DIASC  CÉRÉALE  bouillie  maltosée  fluide. 


MALTOGIL  extrait  de  malt  sec. 


G  AL  ACTOGIL  galactogène  à  base  de  galéga. 
PEPTOGIL  spécifique  des  anaphylaxies. 
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Trois  observations  de  maladies  de  Still.  —  J.  Chaptal 
rapporte  trois  cas  de  maladie  de  Still,  respectivement  observés  chez 
des  enfants  de  2  ans  et  demi,  de  3  ans  et  de  8  ans  10  mois. 
La  symptomatologie  est  typique  :  atteintes  articulaires  multiples  et 
symétriques  ;  localisation  périarticulaire  du  processus,  adénopa¬ 
thies,  spléhomégalies,  polynucléose  sanguine  et  fièvre.  L’évolution 
a  été  favorable  dans  un  cas  :  après  un  an  d’évolution  cet  enfant 
est  en  rémission  depuis  5  ans.  Les  deux  autres  ont  l’évolution 
chronique  habituelle  entrecoupée  de  rémissions  non  durables. 

Sur  un  cas  d’hypotrophie  staturale  d’origine  intestinale. 

M.  J.  Chaptal. 

Sur  la  mort  imprévue  du  nourrisson,  huit  observations. 

—  M.  J.  Chaptal.  —  La  mort  imprévue  du  nourrisson  n’est  pas 
rare,  ses  causes  sont  souvent  difficiles  à  préciser.  Sur  huit  cas, 
trois  concernent  des  nourrissons  atteints  d’eczéma,  un  autre  enfant 
âgé  de  deux  ans  et  demi  est  mort  brutalement  dans  le  cours 
d’une  crise  d’asthme.  On  peut  admettre  chez  ces  malades  l’exis¬ 
tence  de  perturbations  végétatives  corollaires  de  l’eczéma  (état 
thymolymphatique)  ou  engendrées  par  la  crise  d’asthme.  Pour 
les  quatre  autres  nourrissons,  en  état  de  bonne  santé  apparente 
aucune  cause  étiologique  n’a  été  trouvée.  On  peut  hypothétique¬ 
ment  invoquer  la  pénétration  dans  les'  voies  respiratoires  d’un 
vomissement  non  extériorisé,  ainsi  que  Julien  Marie  et  M.  Lamy 
en  ont  rapporté  quelques  cas. 

Ostéochondrite  de  la  hanche  consécutive  à  une  arthralgie 
persistante  apparue  au  cours  d’une  méningococcie.  — 
M.  J.  Chaptal. 

Sur  un  cas  d’hémiplégie  droite  congénitale  avec  troubles 
de  la  parole.  —  M.  J.  Chaptal  présente  l’observation  d’un 
enfant  de  5  ans  et  demi  dont  l’hémiplégie  droite  est  accompagnée 
de  troubles  de  la  parole  ;  il  ne  s’agit  pas  d’aphasie  vraie,  mais 
de  langage  monosyllabique,  légèrement  dysarthrique.  L’enfant 
comprend  bien,  apprend  de  nouveaux  mots,  mais  les  prononce 
mal.  Ce  cas  paraît  superposable  à  celui  rapporté  récemment  par 
Heuyer  et  Duchesne. 

Etude  du  fond  d’œil  dans  la  maladie  de  Biermer.  — 

MM.  P.  Laporte  et  R.  Cazaban- insistent  sur  la  fréquence  des  alté¬ 
rations  rétiniennes  dans  la  mégaloblastose  de  Biermer„  Les  hémor¬ 
ragies  sont  la  lésion  dominante  ;  elles  sont  surtout  péripapil- 
laires  en  flammèches  le  long  des  gros  troncs  veineux.  Les  exsu¬ 
dais  plus  rares,  disposés  également  le  long  des  veines,  paraissent 
répondre  à  des  amas  fibrineux  témoins  d’hémorragies  en  voie  de" 
résorption.  Les  signes  fonctionnels  sont  très  frustes  ou  inexistants. 
Les  auteurs  ont  pu  constater  que  l’évolution  des  altérations  réti¬ 
niennes  est  parallèle  à  celle  de  l’anémie  et  qu’elle  se  fait  vers  la 
reatitiitio  ad  integrum. 

Les  hémorragies  rétiniennes  au  cours  des  anémies  aiguës 
post-hémorragiques.  —  MM.  P.  Laporte,  L.  Bertrand  et  R. 
Cazaban  relatent .  deux  observations  d’hémorragies  rétiniennes  avec 
oedème  de  la  papille  survenues  après  des  hémorragies  digestives. 
L’iin  de  ces  cas  a  évolué  vers  l’atrophie  optique,  le  second  vers 
la  guérison  sans  séquelles.  Discussion  de  la  pathogénie  de  ces 
lésions  et  notamment  le  rôle  de  la  résorption  du  sang  épanché 


dans  le  tube  '  digestif  ainsi  que  le  rôle  éventuel  des  transfusions 
sanguines  thérapeutiques. 

Thrombosé  bilatérale  de  la  veine  centrale  de  la  rétine 
au  cours  d’un©  maladie  de  Vaquez.  —  MM.  Ch.  Dejean,  P. 
Laporte  et  R.  Cazaban  qui  en  rapportent  une  observation,  indi¬ 
quent  que  le  tableau  ophtalmoscopique  rappelle  celui  d’une  throm¬ 
bose  typique  avec  œdème  de  .la  papille,  hémorragies  disséminées 
très  nombreuses,  veines-  turgescentes  et'  comme  boudinées,  acuité, 
visuelle  réduite  à  la  perception  lumineuse.  En  outre  l’amélioration 
du  fond  d’œil  a  suivi  l’évolution  favorable  de  la  maladie  par  la 
phénylhydrasine.  En  dehors  du  cas  de  Bonnet  d’une  thrombose 
de  la  veine  centrale  au  cours  d’une  polyglobulie  secondaire  à 
une  sclérose  pulmonaire,  nous  n’avons  pas  connaissance  de  cette 
complication  oculaire  pourtant  logique  vu  la  fréquence  des  throm¬ 
boses  au  cours  des  maladies  de  Vaquez. 

Strabisme  convergent  paralytique  bilatéral  par  polio- 
encéphalite  de  siège  moyen  chez  un  myope  fort  avec  antécé¬ 
dents  tuberculeux  manifestes.  —  MM.  Ch.  Dejean,  P.  La¬ 
porte,  R.  Cazaban  et  R.  Gassenc. 

Etat  de  mal  comitial  symptomatique  d’un  gliome  kystique 
frontal.  —  MM.  Edziêre,  Pages,  Duc,  Gros  et  Izarn.  —  Chez 
une  femme  de  44  ans,  présentant  depuis  trois  mois  des  troubles 
psychiques,  des  céphalées,  des  paresthésies  et  des  secousses  cloni¬ 
ques  du  membre  supérieur  gauche,  s’installa  un  état  de  mal 
comitial  avec  hyperthermie  et  signes  méningés  qui  amena  la 
mort  en  48  heures.  Une  hyperalbuminose  rachidienne  (o  gr.  5o) 
et  une  hyperleucocytose  (loi  leucocytes  par  mm”)  avaient  fait  sou¬ 
lever  l’hypothèse  d’une  méningo-encéplialite.  L’examen  nécrop¬ 
sique  montra  un  œdème  cérébral  diffus  et  une  volumineuse  perte 
de  substance  qui  avait  détruit  la  totalité  du  lobe  préfrontal  à 
l'exception  du  cortex  externe  et  communiquant  largement  avec 
le  ventricule  :  il  s’agissait  d’un  oligodendrogliome. 

Les  névralgies  méningées.  Leur  traitement  par  la  section 
de  l’artère  méningée  moyenne.  —  MM.  J.  Euzièhe,  P.  Pagès, 
N.  Duc,  C.  Gros  et  P.  Izarn. 

Un  cas  de  ramollissement  pseudo-tumoral.  —  MM.  Euziè- 
REs,  Pagès,  Duc,  Gros  et  Izarn. 

Etude  physiopathologique  d’un  diabète  insipide.  —  MM. 

L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passoua'nt,  C.  Benezech  et  A.  Pineau 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  ao  ans,  présentant  depuis 
quatre  mois  un  diabète  insipide  dont  l’origine  n’a  pu  être  pré¬ 
cisée.  Début  probable  par  la  soif.  Action  substitutive  de  l’hormone 
post-hypophysaire  ;  réduction  de  la  polyurie  de  iC  à  8  litres  par 
20  unités  de  post-hypophyse  de  bœuf.  Action  relative  de  la  sug¬ 
gestion  (injections  d’eau  bidistillée  et  de  cacodylate  de  soude) 
entraînant  une  chute  de  la  diurèse  de  3o  p.  100.  Etudé'des  varia¬ 
tions  de  l’eau  globulaire  totale  et  en  particulier  de  l’eau  libre 
et  de  l’eau  liée  avant  et  après  injections  de  Neptal,  ayant  entraîné 
une  baisse  de  la  polyurie  de  4o  p.  100  ; ,  légère  augmentation  de 
l’eau  totale,  hausse  importante  de  l’eau  libre  et  baisse  de  l’eau 
liée. 


aftections  ^tHyncâo'-fiiiûnc)nali*es 
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La  journée  thérapeutique  de  Paris 
15  octobre  1947 

•  La  journée  thérapeutique  de  Paris  s’est 
ouverte  le  15  octobre  dernier  dans  la  salle 
du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  qui,  avec  ses  admirables  Gobelins 
tou&  remis  en  place,  a  retrouvé  le  noble 
aspect  qu’elle  avait  avant  la  guerre. 

M.  le  Prési(tent  Loeper,  l’initiateur  et 
l’infatigable  animateur  depuis  1933  de 
l’Union  Thérapeutique,  a  montré,  une  lois 
de  plus,  ce  que  peut  ime  volonté  mise  au 
service  d’une  granda  idée.  Malgré  les  cir¬ 
constances  les  plus  défavorables,  il  a  ac¬ 
cueilli,  à  l’heure  dite,  les  éminents  théra¬ 
peutes-  français  et  étrangers  venus  à  cette 
réunion  de  travail.  Cette  exactitude  n’était 
pas  sans  mérite,  la  grève  des  transports 
et  la  menace  d’autres  grèves  ayant  jeté 
dans  Paris  le  trouble  que  Ton  sait.  Nos 
confrères  étrangers,  en  particulier,  en  ont 
souffert  plus  que  lés  autres. 

A  l’heure  indiquée,  tout  le  monde  avait 
cependant  pris  place. 

M.  le  doyen  Binet  présidait  la  séance- 
d’ouverture..  Il  avait  à  sa  droite  le  profes¬ 
seur  Loeper  et  le  professeur  Baoq  fde  Lié- 
tre),  à  sa  gauche  les  professeurs  Dodds  (de 
Londres),  Rietti  (de  Ferrare)  et  André  Le¬ 
maire. 

■  Dans  la  très  nombreuse  assistance,  nous 
apercevons  MM.  Edmond  Lesnê,  les .  pro¬ 
fesseurs  A.  Lemierre,  Jean  La  Barre  (de 
Bruxelles),  Mollaret,  Aulbertin,  Harvier,' 
Guy  Laroche,  Polonovski,  Courrier  (du  Col¬ 
lège  de  France),  Bressou  (d’Alfort),  Ferin 
(de  Louvain),  le  doyen  Giraud  (de  Montpel¬ 
lier),  le  professur  agrégé  Ch.  Debray,  Mlle 
le  professeur  Jeanne  Lévy,  les  Dr»  Khouri 
(du  Caire),  Larizza  (de  Pavie),  R.  Denis  (de 
Louvain),  Coste,  Perrault,  Deparis,  J.  Cot- 
tet,  Albeaux^Fernet,  Nioaud,  Bourguignon. 

M.  le  professeur  Loeper,  au  nom  de 
l’Union  Thérapeutique,  souhaite  la  bienve¬ 
nue  aux  confrères  étrangers.  Il  e.'cprime 
le  regret  que  la  grève  des  transports  ait 
retardé  M.  le  professeur  Bugniard,  repré¬ 
sentant  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  ;  il  devait  arriver  quelques  minutes 
plus  tard.- 

Jotant  un  sur  l’ceuvre  o.-cconipliô, 

M.  Loeper  rappelle  les  grandes  questions 
•  étudiées  dans  les  précédentes  Journées 
thérapeutiques  :  le  traitement  parentéral 
de  l’ulcère  gastrique  et  les  colibacilloses  ; 
les  radiations  et  la  cholestérine';  l’hyper¬ 
tension  et  le  soufre  ;  le  phosphore  et  les 
médicaüons  des  globules  blancs  ;  le  fer, 
les  aérosols.  Cette  rapide  énumération  ne 
donne-t-elle  pas  un  juste  aperçu  de  la  va¬ 
leur  des  travaux  passés? 


L’Union,  en  mars  1940,  en  pleine  guerre, 
réunissait  à 'Paris  quatorze  nations  amies... 
M.  Loeper  exprima  le  désir  que  la  paix, 
la  vraie  paix,  réalise  enfin  l’union  de  tous 
les  thérapeutes  de  bonne  volonté. 

M.  Doods,  au  nom  des  étrangers,  pro¬ 
nonça  en  excellent  français  une  allocution 
très  cordiale. 

M.  le  doyen  Binet,  enfin,  souhaite  la 
bienvenue  '  aux-  savants  étrangers. 

La  Faculté,  dit-il, -sait  gré  aux  organisa: 
teurs  de  provoquer  les  travaux  remarqua¬ 
bles  .qu’ils  feront  connaître.  Il  termine  son 
allocution  en  exprimant  au  professeur  Loe¬ 
per.  son  affectueuse  gratitude. 

■  On  passa  alors  à  l’étude  de  la  première 
question  :  les  œstrogènes  artificiels,  avec 
le  rapport  de  M.  Dodds  sur  l’histoire  du 
diéthylstilboestrol. 

L’après-midi  fut  ensuite  consacrée  d’une 
part  à  la  discussion  des  rapports  et  des. 
communications,  d’autre  part  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Harvier,  remplaçant 
le  professeur  Hazard,  à  l’étude  de  la  se¬ 
conde  question  mise  à  Tordre  du  jour  :  le 

MAGNÉSIUM..  - 

Nous  en  publierons  le  compte  rendu. 

F.  L.  S. 


La  réception  de  M.  Henri  Mondor 
à  l’Académie  française 

Jeudi  dernier,  M.  Georges  Duhamel  a  reçu 
à  l’Académie  française  M.  Henri  Mondor. 

.  L’un  et  T-autre  n’ont  pas  oublié  que 
l’illustre  poète  Paul  -  Valéry,  •  qui  allait , 
être  glorifié,  s’était  lié,  pendant  ses  an¬ 
nées  de  droit  à  Montpellier,  avec  de 
nombreux  étudiants  en  médecine  parmi 
lesquels  il  trouva  ses  premiers  admira¬ 
teurs,  et  les  plus  enthousiastes.  Il  y  a 
moins  de  dix  ans,  en  1938,  enfin,  Paul 
Valéry  n’accepta-Wl  pas  de  présider  la 
séance  inaugurale  du  Congrès  français  de 
Chirurgie,  aux  côtés  de  son  ancien  cama¬ 
rade  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Léon 
Imbert  (de  Marseille).  Et  Ton  entendit  le 
poète  parler  à  des  chirurgiens  de  «  T  Art 
de  la  main  »,  et  son  discours  fut  à  la  fois 
un  enseignement  -et  un  enchantement. 

Au  dîner  du  Congrès,  un  hasard  bien¬ 
veillant  me  plaça-,  non  loin  de  Paul 
-  Valéry  et  de  Léon  Imbert,  auprès  d’Henri 
Mondor,  de  René  Lgriche  et  du  cher  Thierry 
de  Martel.  Malgré  les  incertitudes  du  mo¬ 
ment  aucun  des  assistants  ne  réalisait, 
certes,  l’approche  si  rapide  des  événements 
qui  allaient  accabler  notre  pays  et  dont 
une  dès  premières  victimes  allait  être  de 
Martel  si  plein  de  vie  et  de  dynamisme. 

Enfin  Mondor  pouvait-il  imaginer,  à  ce 
moment,  qu’un  jour  il  serait  appelé  au 
redoutable  honneur  d’évoquer  sous  la  no¬ 
ble  coupole  la  mémoire  de  l’auteur  de  la 
ic  Jeune  Parque  ». 


M.  Henri  Monuoh  n’a  déçu  personne,  son 
portrait  de  Paul  Valéry  a  été  celui  qu'on- 
attendait.  Pendant  une  heure  trop  courte, 
M  Mondor  a  fait  revivre  l’illustre,  poète.  Il . 
Ta  placé  dans  son  cadre  monfpelliérain,  à 
Tombre  de  la  Tour  des  Pins,  dans  «  les 
jardins  pleins  d’arbres  étranges  et  de  rê¬ 
veurs  ponctuels  »  où.  se  trouve  la  tombe 
problématique  de  Narcissa.  Il  a  rappelé  le 
voisinage  attirant  de  la  mer,  qui  a  marqué 
le  poète.  «  A  Sète  déjà,  dans  une  enivrante 
profusion  de  lumière,  la  Méditerranée 
.  avait  imprégné  pour  toujours  sa  sensibi¬ 
lité  en  berçant  ses  contemplations  et  ses 
rêves  d’enfant...  »  "  -  _  • 

Dans-  son  étude  étincelante  et  fouillée,  M. 
Mondor  place  les  premiers  essais  de  Va¬ 
léry  «  sous  l’influence  opulente  de  Victor 
Hugo,  puis  sous  celle  de  Baudelaire,  cri¬ 
tique  et. raffinée...  ».  Vers  la  vingtième  an¬ 
née,  il  devient  Tami  de  Pierre  Louys,  il 
apprend  à  connaître  Verlaine  et  Mallarmé. 
L’amitié  d’André  Gide  attire  à  Paris 
«  Tinattentif  étudiant  en  droit  ».  Ainsi  se 
trouvèrent  réunis  deux  jeunes  gens  «  mar- 
-  qués  pour  l’histoire  des  lettres  et  le  rayon¬ 
nement  de  la  langue  française  ?  ». 

«  Avec  une  générosité  de  bonne  humeur 
épisodique,  Tun  d’eux  a  écrit  qu’il  existe 
dans  chaque  homme  la  placé  qui  attend 
la  venue  de  quelque  génie.  Ils  n’attendi¬ 
rent  pas  longtemps.  Pour  s’en  tenir  à 
Paul  Valérv,  Ton  peut  dire  que  l’irruption 
.fécondante,"  dans  cette  place  privilégiée,  a 
été  celle  de  Stéphane  Mallarmé.  » 

Et  M.  Henri  Mondor,  fidèle-  disciple,  lui- 
même,  de  Mallarmé  de  s’écrier  :  «  Il  n’est 
pas  sûr  que  sans  Baudelaire,  Mallarmé  eût 
été  ce  qu’il  fut,  et  Ton  ne  .peut  savoir  ce 
que  Paul  Valéry  eût  choisi  de  donner  sans 
les  vers  d’  «  Hérodiade  »  et  dû  «  Toast  fu¬ 
nèbre  »,  sans  les  entretiens  de  la  rue  de 
Rome  et  de  Valvins.'  Il  a  confié  à  un  ami, 
qu’il  devait  surtout  à  Mallarmé  ia  concep¬ 
tion  de  Tart,  sa  technique  et  son  vocabu- 
laire.  »  ,  . 

Il  est  impossible  de  résumer  l’admirable 
discours  dont  timidement,  j’ai  essayé  d’in¬ 
diquer  le  début.  Maintenant  M.  Mondor 
rappelle  les  œuvres  de  Valéry,  depuis 
T  «  Introduction  à  la  Méthode  de  Léonard 
de  Vinci  »  et  la  «  Soirée  avec  M.  Teste  », 
jusqu’à  la  «  Jeune  Parque  »,  ce  splendide 
poème  qui  semble  d’une  coulée  presque 
plane...  ». 

Et  il  peut  justement  s’écrier  ;  «  Ne 
vous  paraît-il  pas  stupéfiant,  messieurs, 
que  votre  illustre  ami  ait  été,  comme  mal¬ 
gré  lui,  tout  ensemble,  et  à  un  degré  in¬ 
connu,  très  grapd  poète,  très  grand  pro¬ 
sateur  et  analyste  profond?  ». 

Si  M.  Mondor  parla  de  Valéry  en  dis¬ 
ciple  de  Mallarmé,  M.  Georges  Duhamel 
n’oublie  pas  qu’il  est  lui-même  médecin  et 
qu’il  a  pour  le  grand  chirurgien  Henri 
I  Mondor  une  profonde  révérence. 


Ofia 
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«  G8ttë  féputailon  qui  ëët  là  Vôtl-Sj  cette 
i‘eftüUimée .  qUè  Voüs  avez  g'agiléë  llütlS 
n  Tai'l  de  la  inaih  »,  voue  ne  devez  uae 
tout  (Jela  seulement  â  ivDlrè  gî'andê  ëdenee 
profgeëiüiiHellc,  â  la  imécisiofi  dç  vulre  ju¬ 
gement,  â  la  {ehuetê  dë  Vos  aamis,  à  la 
pi-êclëloii  de  Vüë  gestes  ;  vous  en  êtes  aussi 
i'edevable  à  un  trousseau  de  qualités  mo¬ 
rales  qui  vont  dê  la  courtoisie  parfaite  it 
la  paHàite  charité:.. 

«  Si  je  nie  süis  hasardé,  monsieur,  à 
itoldéf  notre  collôqüe  sur  ce  terrain  partl- 
•oüli®,  c'est  •  iiôn  seulement  parce  que  de 
tels  prohlemès  peuvent  retenir  l'atleiition 
du  pKilosophe,  mais  c’est  aussi  pai;ce  que 
Cëttê  hêure  q^ue  nous  vivons  est  la  vôtre  et 
qu'il  ine  faut,  même  disorêlemenl,  comme 
vous  l’avez  irait  pour  votre  prédécesseur, 
clierdher  votre  personne  à  travers  Vos  tra¬ 
vaux  et  Vos  livres.  Or  il  se  trouve  qüe, 
si  yod  livres  ornent  les  rayons  de  maintes 
hiblfothèques,  vous  avez  en  outre  laissé 
yolre  marque  particulière,  votre  fine  signa¬ 
ture  sur  les  téguments  d’un  grand  nombre 
do  vos  Qontemporains:  Tous  ceux  qui  vous 
ont  lu  vous  estiment  ou  vous  admirent: 
Tous  ceux  qui  ont  senti  passer  le  fll  de 
votre  couteau  vous  honorent  et  vous 
aiment. 

«  La  vie  vous  a  refusé  peu  de  choses  : 
elle  voüs  a  même  donné  la .  joie  d’ensei- 
gnër  une  part  de  ce  que  vous  savez.  Vous 
êtes  le  titulaire  d’uüë  chaire  renommée. 
Vous  avez  donné  Votre  nom  à  une  mala¬ 
die,'  honneur  que  maints  praticiens  illus¬ 
tres  n’ont  pas  reçu.  On  dira  désormais 
à  la  maladie  de  MOhdor  »,  comme  on  dit 
tt  le  mal,  de  Potl  i,  ou  «  là  maladie  ,  de  Du-, 
pu.ytren  n,  Voüs  avez  des  élèves,  ou  mieux, 
des  disOipleB,  L’Académie,  qüi  honore  au¬ 
jourd’hui  vos  Travaux  littéraires,  recom 
riait  et  salüe  vos  mérites  eciehtlfiques  ! 
vous  êtes  le  premier  chirurgien  élu  par 
notre  Compagnie,  Vous  joüiseez  d’une 
grande  autorité  mais  vous  en  jouissez  aveq 
mésure.  J’ai  heauooup,  aimé,  dirai-je,  puis¬ 
que  j’en  suis  a  ce  mot,  à  cette  idée  de 
mesure,  ce  qui,  dans  votre  discours,  est, 
eh  propres  termes,  le  remerciement  à  l’.Aca- 
démie,  Une  eédle  page  et  pleine  de  rete¬ 
nue.  Vôilà  qui  est  de  bon  exemple  et  qui 
manifeste  a  mon  sehs  la  plps  sûre  mo¬ 
destie,,, 

«  Vous  comptez,  par’  le  monde,  beaucoup 
d’amis  à  qüi  Vous  avez  donné  du  plaisir 
0ü  des  clartés,  beaucoup  d’amis  à  qui 
Vous  avez  rendu  de  précieux  services,  beau¬ 
coup  même  a  qui  vous  avez  rendu  la  vie. 
Vous  ne  pouviez  pas,  sachant'  ce  que  vous 
savez,  faisant  oe  que  Vous  .faites,  vous 
ne  pouviez  pas  vous  détourner  du  monde 
OU,  si  vous  préférez  un  aulrè  mot,  du 
sieeie.  Vous  ne  vous  en  'êtes  pas  détourné 
en  effet,  Et  pourtant,  vous  avez  toujours 
Observé  des  diSoipUnes  rigoureuses.  A  la 


vie  de  la  société,  vous  ne .  çétiez  que  ce 
quë  VOUS  enleüüêz  céder,  pris  lout  le  jour 
par  des  travaux  Sourcilleux,  vous  passer 
une  grande,  part  de,  veilles  dans  une  aus= 
tère  solitude.  Vos  .confrères,  vos  niakidès, 
VOS  amis,  Vos  admirateurs  peuvent,  s'ils 
ont  besoin  de  votre  coBur,  de  votre  esprit 
ou  'de  vos  mains,  vous  appeler,  le  soir.  Ils 
ont  mille  chances  de  vous  trouver,- fidèle, 
■devant  votre  table  de  travail,  au  milieu  de 
vos  livres.  Je  dis  cela  tout  bas,  avec  l'es¬ 
poir  que  vous  seul  m’entendrez.  Je  m'en 
voudrais  beaucoup  de  troubler,  par  une 
imiprudeticê  même  amicale,  ce  que  les 
bons  auteurs  auraient  appeler,  jadis,  vô¬ 
tre  particulier.  Je  m’en  voudrais  de  contri¬ 
buer  â  gâter  l’Uii  des  précieux  Instants' 
pendant  lesquels,  las  d’écrire  ou  de  mé¬ 
diter  vous  composez,  d’un  crayon  délicat, 
eeë  dessins  qui  représentent  des  livres,  des 
fleurs,  des  coquilles,  oUi,  des  coquilles  sem- 
urâbles  a  celles  dont  Valéry  Interrogeiilt 
volontiers  la  suiuause  extravaganoe,.,  « 

Si,  comme  l'a  dit  M.  Duhamel,  M.  Mon- 
dor  a  fait  le  beau  discours  que  l'on  atten¬ 
dait  de  lui,  on  peut  retourner  à  M.  Outia- 
mel  Son  Compliment.  11  a  dit,  mieux  que 
personne,  le  bien  que  tous  pensent  du 
brillant  successeur  dé  Paul  Valéry. 

F.  L.  S. 


LIVRES  NOUVEAUX 


ïteUx  siècles  d’histoire  hospitalière,  pâr  le 
Dr  Pierre  VALLEnv-RÀboT.  Préface  par  le 
Professeur  Pasteüh  VALLEnv-RAijijr  (de 
l’Académie  française).  Un  volume  de  26S 
pages  avec  de  très  nombreuses  illustra¬ 
tions.  Editeur  Paul  Duijonl,  Paris  lD-4?. 

■On  Connaît  la  valeur  de  l’œdvre  histo¬ 
rique  déjà  considérable  de  M.  Pierre  Val- 
lery-Radot.  Est-il  utile  de  rappeler  ses  pu¬ 
blications  relatives  à  l’Histoire  de  la  Mé- 
deoine,  aux  Origines  dé.  la  Faoulté  de  Mé¬ 
decine  de  paris,  aux  hôpitaux  parisiens  et 
enfin  son  excellent  volume,  préface  par 
H,  Mondor,  sur  les  chirurgiens  d’autre¬ 
fois  et  la  famille  d’Eugêne  Sué, 

L’autcur  nous  apporte  aujourd’hui,  pré¬ 
senté  par  le  Prefesseur  Pasteur  Vallery- 
Radot  un  ouvrage  considérable  par  son 
contenu  et  par  sa  documentation  :  «  Deux 
siècles  d’histoire  hospitalière,  »  Dans  ce 
beau  Volume,  richement  illustré,  le  D>' 
Pierre  Vallery-Radot  fait  revivre  le  Paris 
d’ttutrêfois  et  ses  vieux  hôpitaux. 

Pourquoi  toujours  parler  des  vieilles 
pierres  au  lieu  de  se  tourner  vers  les  hô¬ 
pitaux  modernes  que  nous  offre  l’étranger? 
Une  anecdote  que  raconte  le  regretté  Emile 
Sergent  et  que  rapporte  l’auteur  i-épond 
à  cette  question  et  montre  combien  il  est 


utile  au  prestige  de  la  France  de  rappeler 
les  souvenirs  alladhés  a  nos  vieilles  pierres 
hospitalières. 

«  Un  jour,  un  confrère  d’un  pays  jeune 
était  'venu  voir  Sergent  à  la  vieille  Cha¬ 
rité.  Gomme  Sergent  lui  faisait  giuvii'  le, 5 
marches  vermoulues  de  l'eScalier  qui  con-> 
dult  à  l’amphitneatre  LâênneG  i  Ça  est 
sale  loi  »,  dit  l’étranger.  t<  Non,  iliotl  cher 
oonfrère,  lui ,  répondit  Sergent,  ce  n’eSt 
pas  sale,  c’eSt  Vieux.  Dans  les  fissures  de’ 
oeS  marches  il  y  a  encore  la  poussière  des 
bottes  de  Latonee.  Vous  n’avez  pas  qbIü 
■chez  vous.  M 

«  Misère  et  grandeur  des 'hôpitaux  de 
Parts  »,  dit  l'auteur.  Mais  de  quel  prestige 
ne  jouissenl-lls  pas  encore  :  «  Que  ae 
fols,  en  Amérique,  écrit  Pasteur  Vallery- 
Radot,  ai-je  entendu  'prononGer  avec  véné¬ 
ration  les  mots  do  l’Hotel-Dieu,  Saint- 
Louis,  la  Ghariie,  Blcêtre,  la  Salpêtrière  », 
mots  magiques  qui  évoquent  tout  un  passé 
dê  travail  et  de  gloire.,,  »,  o’est  la  que  les 
Laënneo,  les  Bretonneau,  les  Trousseau,  ' 
les  Dieulafoy,  les'  Widai,-  les  Pierre  Marie 
se  sont  pênehés  sur  les  malades...,  » 

Misère  de  nos  vieux  hôpitaux,  peut-être, 
mais  grandeur  de  ce  patrimoine  hospita¬ 
lier  dont’  les  bâtiments  remplacés  peu  à 
peu  par  des.  construolions  modernes  gar¬ 
dent  ^  leurs  grands  noms  et  conservent  le 
prestige  de  nos  illustres  cliniciens. 

Remercions  l’auteur  de  nous  apporter  ca. 
magnifique  puvrage  qui  à  l’étranger  contri¬ 
buera'  a  maintenir  le  renom  ne  la  méde¬ 
cine  française. 

P.  'L.  S. 


Annuaire  Médical  des  statlenB  hydroml- 
nérales  et  cllttiaiiques.  Bü.  Éxjiianslun 
scientifique,  Paris. 

Une  nouvelle  édition  de  l'Annuaiïë  Mè- 
dleai  des  stations  hydrmnitiérales,  Ëffma- 
tiques  et  balnéaires,  sanatoriums  et  mai¬ 
sons  de  santé,  qui  n’avait  pu  être  édité.' 
depuis  1089,  Vient  de  paraître. 

L’éloge  de  Cette  publication  n’est  plus  â 
faire.  Médecins  et  maiadès  .savent  tout 
l’intérêt  qu'offre  cet  ouvrap  qui  reste  seul 
en  France  &'  donner  des  hotiœs  particu¬ 
lièrement  détaillées  sur  toutes  nos  stations 
thermales,  climatiques,  balnéaires  et  sur 
un  grand  nombre  de  nos  établissements 
médicaux. 

L’édition  1947  (un  fort  volume  de  plus 
de  400  pages,  sur  beau  papier,  de  présen¬ 
tation  soignée,  avec  de  nombreuses  figu¬ 
res),  représente  un  effort  considérabls  de  ■ 
doGumentalion  et  fait  de  l’Annuaire  le  gui¬ 
de  indispensable,  des  médecins  et  des  ma¬ 
lades, 
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INFORMATIONS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Conférences  d’actualités  pratiques 

Vendredi  12  décembre.  —  20  h.  30,  Prof, 
agr.  Cachera  :  Les  ascites  au  cours  des 
tumeurs  de  l’ovaire.  Intérêt  du  traitement 

FACULTES 

Concours  d’agrégation 

Par  arrêté  du  6  novembre  1947  : 

Les  épreuves  du  concours  d’agrégation 
des  facultés  de  médecine  et  de  la  section, 
médicale  des  facultés  mixtes  de. médecine 
et  de  pharmacie  auront  lieu  à  une  date 
qui  .pera  fixée  par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale'. 

Les  places  d’agrégés  désignées  dans  le 
tableau  ci-dessous  sont  mises  au  con- 

Section  I.  —  Médecine  générale.  —  Bor¬ 
deaux,  1  ■  place  ;  Lille,  1  ;  Montpellier,  1  ; 
Strasbourg,  2. 

Section  II.  —  Chirurgie  générale.  Bor¬ 
deaux,  1  place  ;  Lyon,  1  ;  Montpellier,  1  ; 
Nancy,  1  ;  Strasbourg,  1. 

Section  III.  —  Dermato-syphiligraphie.  — 
Alger,  1  place. 

Section  V.  —  Neuro-chirurgie.  —  Pans, 
1  place  ;  Montpellier,  1. 

Section  Vlll.  —  Odonto-stomatologie.  — 
Alger,  1  place  ;  Bordeaux,  1.  ;  Lille,  1  ;, 
Lyon,  1  ;  Montpellier,  1  ;  Toulouse,  1. 

Section  IX.  —  Ophtalmologie.  —  Mar- 


Section  X. 


o-rhino-laryngologie.  — 
t  puériculture. 


Section  XL  —  Pédiatrie 
—  Bordeaux,  1  place. 

Section  XII.  —  Electro-radiologie.  — 


Section  XIII.  —  Médecine  légale  et  mé¬ 
decine  du  travail  —  Paris,  1  place;  Alger, 
1  ;  Marseille,  1  ;  Bordeaux,  1  ;  Stras¬ 
bourg,  1. 


Ces  conférences,  destinées  à  tous  les  mé¬ 
decins,  auront  lieu  au  Grand  Amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine,  les  mardis 


Programîæe 

Mardi  18  novembre.  —  20  h.  30,  Doyen 
Léon  Binet  :  La  médecine  correctrice  ;  21 
heures  30,  Proif.  agr.  FunckÆrentano  : 
Le.s  avortements. 

Vendredi  21  novembre.  —  20  h.  30,  Prof. 
Chabrol  :  La  pénicilline  dans  la  lithiase 
biliaire  infectée  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  Rud- 
1er  :  Traitement  actuel  des  brûlures. 

Mardi  25  novembre.  —  20  h.  30,  Prof. 
Harvier  :  Les  traitements  modernes  de 
l’anémie  de  Biermer  ;  21  h.  30,  Prof.  Petit- 
Dutalllis  ;  Evolution  des  idées  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  sciatiques  chroniques. 

Vf  .dredi  28  novembre.  —  20  h.  30,  Prof. 
8'  Garoin  ;  Examen  d’un  traumatisé  du 
;  ;  21  h.  30,  D*-  Guillaume  :  Trauma¬ 
tisme  crânien. 

Mardi  2  décembre.  —  20  h.  30,  Dr  Ra- 
chet  :  Diagnostic  et  traitement  du  rétré- 
àissement  du  rectum  ;  21  h.  30,  Dr  Aubry  : 
Traitement  de  la  surdité.  ■ 

Vendredi  5  décembre.  —  20  h.  30  :  Prof. 
Desoille  :  Rapport  entre  le  médecin  du  tra¬ 
vail  et  le  médeoin  praticien  ;  21  h.  30  ; 
Prof.  Sénèque  :  Traitement  des  fractures 
diaphysaires  par  l’enclouage  à  la  Kunt- 
scher. 

Mardi  0  décembre.  —  20  h.  30,  Dr  Flan- 
din  ;  Diagnostic  et  traitement  des  intoxi¬ 
cations  oxyoarbonées  ;  21  h.  30,  Prof.  agr. 
Fèvre  ;  Invagination  intestinale  aiguë  du 
nourrisson. 


chirurgical  ;  21  h.  30,  Prof.  Fey  ;  Données 
récentes  sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale. 

Mardi  16  décembre.  —  20  h.  30,  Prof, 
agr.  Kourilsky  :  Diagnostic  et  traitement 
des  suppurations  pulmonaires  ;  21  h.  30, 
Prof.  agr.  Amellne  :  Pronostic  des  cancers 
génitaux  chez  la  femme. 

Vendredi  19  décembre.  —  20  h.  30,  Prof. 
Etienne  Bernard  :  Le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  par  la  streptomycine  ;  21  h.  30, 
TProf.  agr.  Merle  d’Aubigné  :  Traitement 
des  fractures  du  cou  de  pied. 

Mardi  6  janvier.  —  20  h.  30,  Prof.  H. 
Bénard  ;  Notions  modernes  sur  l’intoxica¬ 
tion  mercurielle  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  Cou- 
velaire  :  La  cystite  et  son  traitement. 

Vendredi  9  janvier.  —  20  h.  30,  D"-  Fau- 
vert  :  Diagnostic,  pronostic  et  traitement 
des  hépatites  ictérigènes  ;  21  h.  30,  Prof, 
agr.  Léger  :  Thromboses  et  em:boliies  post- 


Mardi  13  janvier.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Marchai  :  Diagnostic  et  traitement  des  an¬ 
gines  à  monocytes  ;  21  h.  30,  Prof.  Dechau- 
me  :  Réflexions  sur  le  traitement  médical  . 
de  la  carie  dentaire. 

Vendredi  16  janvier.  —  20  h.  30,  Prof, 
agr.  Gilbert  Dreyfus  ;  Classiflcation  et  trai¬ 
tement  des  obésités  ;  21  h.  30,  Prof.  Brocq  ; 
La  place  de  l’endométriose  dans  la  gyné¬ 
cologie. 

Mardi  20  janvier.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Lamy  ;  Acquisitions  récentes  sur-  le  dia- 

rostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de 
coqueluche  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  Hu- 
guler  :  Le  diagnostic  et  le  traitement  des 
arténites  des  membres  inférieurs. 

Vendredi  23  janvier.  —  20  h.  30,  Prof, 
agi’.  Chevalier  :  Les  nouveaux  traitements 
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:  Données  récentes  sur  l’étiologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  rulcère  pep- 
tique  post-opératoire. 

Mardi  27  janvier.  —  20  h.  30.  Prof.  af. 
Hamtourger  :  Acquisitions  récentes  sur  les 
néphrites  ;  21  h.  30,  Prof.  Moulonguet  : 
Indications  thérapeutiques  générales  dans 
les  cancers. 

Vendredi  30  janvier.  —  20  h.  30,  Proif. 
agr.  Debray  ;  Notions  récentes  sur  le  dia- 
'  gnostlo  des  ulcères  de  l’estomac  ;  21  h. 

Prof.  agr.  Varangot  :  Diagnostic  et  p 
peclives  thérapeutiques  de  la  stérilité  11 
culine. 

Mardi  3  février.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Merklen  :  La  pénicilline  en  vénêréologie  ; 
21  h.  30,  Prof.  agr.  Padovani  :  Traitement 
chirurgieal  et  orthoi>édique  du  rhumatisme 
chronique  déformant. 

Vendredi  6  février.  —  20  h.  30,  Prof.  Loe- 
per  :  Les  foies  irritables  ;  21  h.  30,  Prof. 

.  agr.  Ménégaux  ;  Indications  thérapeutiques 
dans  les  goitres. 

Vendredi  13  février.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Huguenin  :  Diagnostic  et  traitement  des 
tumeurs  noires  de  la  peau  ;  21  h.  30  :  Prof, 
agr.  Roux  :  Diagnostic  clinique  et  indica¬ 
tions  thérapeutiques  du  méga-œsophage. 

Mardi  17  février  :  20  h.  30,  Prof.  Moc- 
quot  ;  Indications  thérapeutiques  dans  les 
cancers  du  coi  de  Tuténis  ;  21  h.  30,  Prof, 
agr.  Laplane  :  Diagnostic  et  traitement  des 
vomissements  du  nourrisson  {sténose,  du 
pylore  exceptée). 

Vendredi  20  février.  —  20  h.  30,  Prof.  Le- 
long  ■;  Diagnostic  et  traitement  de  la  sté¬ 
nos  hypertrophique  du  pylore  du  nourris¬ 
son  ;  21  h.  30,  Prof.  agr.  Sureau  :  Anal¬ 
gésie  et  anesthésie  obstétricales. 

Mardi  24  février.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Decourt  ;  Acquisitions  récentes  en  litholo¬ 
gie  thyroïdienne  ^  21  h.  30,  Dr  R.  Monod  : 
Traitement  des  abcès  du  poumon. 

Vendredi  27  février.  —  20  h.  30,  Prof. 
Guillain  :  Les  traitements  modernes  de  la 
maladie  de  Parkkison  ;  21  h.  30  :  Prof, 
agr.  Sicard  :  Le  problème  de  la  castration 
dans  le  oanoer  du  sein. 

Mardi  2  mars.  —  20  h.  30,  Prof.  Delay  ; 
La  médecine  psycho-somatique  ;  21  h.  30, 
Prof,  agr.  Patel  ;  Etat  actuel  du  traite¬ 
ment  Æirurgicai  de  l’hypertension  arté- 
rieüe.  .  „  ,  * 

Vendredi  5  mars.  —  20  h.  30,  Prof.  Gou- 
gerot  :  Traitement  d’attaque  d’un  sypbili- 
üque  ;  21  h.  30  ;  Prof,  agiégé  de  Gaudart 
d’Allaines  :  Etat  actuel  du  diagnostic  et  du 
traitemeat  du  cancer  de  Teesophage. 

Mardi  9  mars.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Ooste  ;  Diagnostic  et  traiteieen.t  des  poly¬ 
arthrites  chroniques  ,•  21  h.  30,  Prof,  agr. 
Renard  ;  Accidents  ociul.air«s  du  diabète. 

Vendredi  12  mars.  —  20  h.  30,  Prof.  agr. 
Baraéty  :  Diagnostic  et  traiiement  des  can¬ 
cers  â'onchoqjuhiioiiaires  .;  21  h.  30,  Prof. 
Leveaf  :  Données  actuelles  sur  le  ;tnajte- 
amenl  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  _ 

,  Mardi  16  mars.  — .  20  b.  30,  Prof.  agr. 
Brouet  ;  Diagnostic  et  tra-i-tement  des  pneu-  ; 
-rao-ttoras:  spontanés  nom  tuibersu-laux  ; 
21  h,  3©,  O*-  Podlléux  :  Dystonies  biliaires. 


Vendredi  19  mars.  —  20  h.' 30,  Prof.  Don¬ 
zelot  :  Diagnostic  et  traitement  des  endo¬ 
cardites  malignes  lentes  ;  21  h.  30,  Prof. 
Halphen  ;  Coryza  spasmodique,  pathogénie 
endoorino-sympathique  et  thérapeutique  ac¬ 
tuelle. 

Mariné 

Ecoles  de  médecine  navale 
Les  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  écoles  de  médecine  navale 
(ligne  médicale),  annoncés  par  circulaire 
mmistérielle ,  du  4  mars  1947,  auront  lieu  à 
l’hôpital  maritime  Sainte-Anne,  à  Toulon, 
à  partir  du  2  décembre  1947. 


Hommage  à  la  Mère  Saint-Prosper.  —  A 
l’occasion  de  la  remise  de  la  croix  d’oiffl- 
cier  de  la  Légion  d’hormeur  à  la  Mère 
Saint-Prosper,  qui  fut  durant  cinquante  ans 
surveillante  du  service  de  chirurgie  à  l’hô¬ 
pital  Boucicaut,  un  souvenir  doit  Im  être 
remis  au  nom  des  anciens  chefs  de  service, 
des  anciens  assistants,  des  anciens  inter¬ 
nes  et  de  ceux  qui  ont  travaillé  avec  elle 
ou  qu’elle  a  soignés. 

Les  personnes  qui,  l’ayant  connue  et  ad¬ 
mirée,  veulent  participer  à  cette  souscrip¬ 
tion,  peuvent  envoyer  leur  contribution  à 
Mme  Madeleine  Jacquier,  hôpital  Bouci¬ 
caut,  Pavillon  D. 


Les  anesthésiques  peuvent-ils  annihiler 
l’action  de  n’importe  quel  poison,  fût-ce  le 
cyanure  de  potassium  ?  —  C'est  ce  qui 
semble  résulter  d’un  entrefilet  de  «  Bruxel¬ 
les  Médical  »  au  sujet-  d’un  article  paru 
dans  «  Les  Nouvelles  »  de  Moscou,  sous 
la  signature  du  D''  Friedland.  La  décou¬ 
verte  serait  due  aux  travaux  du  profes- 
'  seur  Vsevold  Galldn,  du  département  de 
■physiologie  et  de  pathologie  de  l’Académie  , 
navale  médicale  de  Leningrad. 

Ces  travaux  russes  seraient  basés  sur 
les  expériences  de  Roux  et  Bezredka  qm 
avaient  remarqué  que  l’éther  .désensibili¬ 
sait  l’organisme  des  cobayes  à  î’^ard  de 
l’injection  de  sérum  de  cheval.  Centrant 
ses  travaux  sur  cette  «  extinction  »  du 
système  nerveux .  central,  le  prctfesseuK 
Galkîn  se  livra  à  de  nombreuses  expérien- 
oes.  11  prit  ■des  -chats  qu’il  e^sa  é,  un  vio¬ 
lent  poison,  la  îewisite.  iPla-is  il  anesthésia 
la  moitié  des  "chats.  Ceux  qui  n’a^'aient  pas 
été  anesthésiés  furent  ateinte  de  trouhles 
cutanés  :  ceux  qui  avaient  été  anesthésiés 
s’en  tir^ent  sans  dommage. 

Les  expériences  furent  renouvelées  ■en 
prenant  cette  fois-ci  du  cyanure  de  potas¬ 
sium.  Le  professeur  GaUcm  prit  ensuite 
douze  chats  et  adHiinistra  'un  narcotique 
A  six  d’entre  eax.  Puis  il  injecta  à  tous 
les  chats  du  cyanure  de  potassi-um. 

Les  six  chais  qui  ii’-avaient  pas  été  anes¬ 
thésiés  moururent  sur  le  champ.  Deux  des 
autres  chats  qui  .avaient  été  anesthésiés- 
moururent  dès  que  l’anesthésique  eut  ter¬ 
miné  son  effet,  mais  les  quatre  derniers 
survécurent  à,  l’injection  de  cyanure  de 
potassium.  Et  Ton  découvrit  par  la  suite 
que  les  deux  chats  anesthésiés  qm  avaient 
sucoombé  étaient  morts  parce  qu’ils  avaient 
repris  leurs  sens  trop  rapldemEnt. 


CHRONIQUE 


La  remise  de  la  médaille 
du  D”  Armand-Delille 

Il  y  a  quelques  jours,  a  eu  lieu,  au  siège 
de  l’Œuvre  Grancher,  une  réunion  pour  Ta 
remise  au  D^  Armand-Delille  d’une  mé¬ 
daille.  Par  cette  cérémonie,  les  amis  et  les 
élèves  de  M.  Armand-DelilJe  tenaient  à  lui 
manifester  leur  reconnaissance  et'  leur  ad¬ 
miration  au  moment  où,  après  avoir  été 
élu  à  l’Académie  de  médecine,  il  a'  été 
atteint  par  la  limite  d’âge  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Des  allocutions  furent  prononcées  par  le 
D'’  Jules  Renault  et  le  Dr  R.ist,  au  nom  de 
l’Académie  ;  par  le  Dr  Morin,  au  nom  des 
confrères  suisses  ;  par  le  Dr  Hillemand, 
au  nom  de  ses  collègues' des  hôpitaux.  M. 
André  Siegfried,  de  l'Académie  française, 
empêché,  avait  adressé  une  très  belle  let¬ 
tre  à  notre  confrère. 

■On  sait,  qu’indépendamment  de  ses  tra¬ 
vaux!  et  de  sa  carrière  hospitalière  si  la¬ 
borieuse,  'Armand’  Delille  a  assumé  la 
lourde  charge  de  secréiaire  général  de 
l’Œuvre  Grancher.  A  ce  propos,  il  faut  ci¬ 
ter  un  passage  de  l’allocution  prononcée 
par  M.  Jules  R'eaauit.  Elle  rend  un  juste 
hommage  à  la  vie  de  travail  et  de  dévoue¬ 
ment  d’Armand-Delille. 

«  Si  vif  que  soit  l’intérêt  que  vous  avez 
porté  -à  toutes  les  œuvres  sociales,  il  en 
est  une  à  laquelle  vous  vous  êtes  voué 
corps  et  âme  ;  TCEjivre  de  présa-vation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose,  fondée  en 
1903  'par  Grancher  dont  elle  porte  aujour¬ 
d’hui  1©  nom.  Pénétrant,  connaisseur 
d’hommes,  il  vous  avait  bien  jugé  quand, 
en  1907,  queiqufâ  sem^aines  avant  sa  mort 
il  vous  choisit  comme  secrétaire  général 
de  son  CEuvre  ;  îl  a  eu  la  prescience  des 
services  immenses  -que  vous  -deviez  lui 
rendre  ;  nous  vous  avons  vu,  infatigable 
itinérant,-  aller  par  voie  de  terre,  de  mer 
ou  des  airs,  porter  la  bonne  par-ste  en  .Al¬ 
gérie,  en  Tunisie,  en.  Grande-Bretagne,  en 
Espagne,  dans  les  Pays  Baltes  et  jusqu’aux 
EtatsdJnis  ■;  tout  dernièrement,  au  cours 
d’un  voyage  A  New-York,  entre  deux 
avions,  vous  avez  eu  T'a  grande  satisfaction 
-d’être  inviùté  à  assister  â  l’inauguration 
d’une  .Œuvre  Grancher  dans  l’île  de  ■Cuba, 
pays  d’ origine  de  Mme  Graneber,  géné- 
reasé  bia-Jaitrioe  ■de  TŒtoto,  ainsi 'q-ue  sa 
famille.  .. 


Nécrologie 

— -  Le  Df  Lucien  Gérard,  ancien  Meme 
des  hôpita-UK  de  Paris  (1®’’  .de  la  promo-. 
tion  1911),  chef  :dn  iaboratoiie  central  de 
■r-hôpital  Neeker-HEnfantAMaladss,  décédé  à 
Tâge  de  61  ans. 
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'  eiUCONATE  DE  CALCIUM 
y  l^jnpQvI»  ipiectgblesj  •buvable;.  Granulé  vitaminé. 
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TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÎNE  LALEUF 


ANGINE  DE  PÛITRINE 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVT 


HORMOPROSTINE 


POUR  UNE  DRAGEE  : 


Poudre  de  Glande  IV 


VOSOWGIE  t  6  dras 


is  de  la  PROSTATE 


HORMOHÉPATINE 


POUR  UNE  DRAGEE  : 

Peptone  de  viande .  0,039  Extrait  sec  d’iris  Vers 

I  Poudre  de  Foie .  0,103  Extrait  sec  de  Boido  . 

Ire  d’Hypophyse  totale  ..  0,003  Extrait  sec  d’Artichai 
biliaires .  0,03  Phosphate  de  Soude  . 


icolore...  0.012 


POSOLOGIE  : 


HORMOLAXOL 


e  Muqueuse  intes- 


UNE  DRAGEE  : 

0.02  Poudre  Podophyllotoxique...  0.0665 

Extrait  de  Cascara  .  0,025 

0,02  Extrait  de  Belladone . 0.005 

..  0,03  Extrait  de  Bourdaine. 

..  0.04  Poudre  de  Cinge 

..  0,014  Phénolphtaléine 

icnteuse.  Spécîfiq. 
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Toxi-infections  bucco-gingivales  et  maladies 
des  intestins 

par  M.  Edouard  Antoine 

‘Le  rôle  important,  que  joue  la  mastication  dans  la  physio¬ 
logie  de  la  digestion,  est  bien  connu  de  tous  et  le  résultat  de 
cette  dernière  dépend  pour  une  grande  part  de  l’état  de  la 
denture.  . 

Pourtant,  combien  de  médecins  songent-ils  à  vérifier  l’état 
des  dents  de  leurs  malades?  S’ils  leur  font  ouvrir  la  bouche,  c’est 
pour  contrôler  rapidement  l’état  de  la  langue  ;  mais  qui  songe 
à  examiner  attentivement  les  dents,  les  gencives  et  les  amygdales 
de  chaque  malade  ?  Si  le  médecin  doit  faire  cet  examen  indispen¬ 
sable,  à  plus  forte  raison  le  gastro-entérologue  doit  s’imposer 
cette  discipline.  A. J.  Held  a  fait  remarquer  avec  à-propos  que  le 
(.  paradentium  »  fait  partie  intégrante  de  l’ensemble  du  tractus 
digestif,  dont  il  est  d’ailleurs  un  dérivé. 

Et  justement  c’est  sur  cette  réciprocité  d’action  du  tube  diges¬ 
tif  (spécialement  du  grêle  et  des  colons)  et  de  l’appareil  gingivo- 
deniaire  que  je  veux  appeler  votre  attention. 

i®  Action  de  i.a  mastication  sur  le  reste  du  tube  digestif.. 
—  Il  est  classique  et  banal  de  dire  que  la  digestion  des  aliments 
dans  l’estomac,  puis  dans  l’intestin,  dépend  de  leur  mastication 
plus  ou  moins  parfaite.  Cette  dernière  doit  les  réduire  ausîi  fine-_ 
ment  que  possible  pour  que  les  sucs  digestifs  puissent  les  atta¬ 
quer  sur  une  plus  grande  surface  possible.  Que  de  dyspepsies 
banales,  aue  de  diarrhées  surtout  et  de  colites,  dépendent  ainsi 
d’une  denture  défectueuse  et,  par  suite,  d’une  mastication  insuf- 
sante  1  On  a  même  prétendu  que  l’ulcère  gastro-duodénal  pouvait 
être  la  conséquence  de  troubles  dentaires,  et  que  les  «  foyers  in¬ 
fectieux  »  entretenus  dans  la  bouche  par  les  caries  dentaires  pou¬ 
vaient  réaliser  l’origine  infectieuse  de  certains  ulous.  Il  est  inu¬ 
tile  d’insister  sur  ces  faits  bien  connus. 

a®  Inversement  le  retentissement  des  états  intestinaux  sur 
LA  PATHOLOGIE  GiNGivo-BUccALE  est  plus  intéressant  encore  à  étu¬ 
dier  et  beaucoup  moins  connu. 

Tout  le  monde  parle  de  la  pyorrhée  ou  des  paradentoses 
(Weski,  Held)  ou  des  péri-odonties  (américains)  ;  tous  les  den¬ 
tistes  et  les  stômatologistes  de  tous  les  pays  ont  échafaudé  des 
théories  sur  cette  maladie  si  fréquente  et  ipourtant  si  mal  con¬ 
nue  (diathèse  arthritique  pour  Roy,  troubles  traumatiques  et  trou¬ 
bles  hépatiques,  troubles  des  glandes,  troubles  du  système  ner¬ 
veux). 

En  est-il  résulté  un  traitement  curatif  solide  ?  Absolument 
pas,  car  on  s’occupe  essentiellement  de  l’état  local  buccal,  et  c’est 
à  peu  près  tout  ! 

Or,  plus  on  essaie  de  ces  traitements  locaux  :  pointes  de  feu 
répétées,  applications  d’antiseptiques  ou  de  caustiques,  massages 
gingivaux,  etc.,  et  plus  les  lésions  se  perpétuent  et  s’aggravent. 
ILe  déchaussement  dentaire  et  l’atrophie  du  paradentiuin  s’accen¬ 
tuent,  les  suppurations  se  multiplient  et  les  malades  voient  tom¬ 
ber  peu  à  peu  leurs  dents  branlantes  et  souvent  demeurées 
saines.  _  _  .  .  , 

Combien  de  jeunes  femmes  ai-je  vues  qui  avaient  ainsi  perdu 
10  à  20  dents  en  quelques  années  dans  de  semblables  conditions  ! 

Tout  se.  présente  comme  si  les  pyorrhées  ou  paradentoses 
constituent  un  grand  syndrome  non  pathognomonique,  dans  lequel 
on  peut  déceler,  associés  ou  non  selon  les  cas  : 

Soit  des  troubles  mécaniques  ; 

Soit  des  troubles  chimiques  ; 

Soit  des  troubles  diathésiques  (arthritisme,  goutté,  diabète)  ; 

Soit  des  troubles  endocriniens  ; 

Soit  des  troubles  neuro-végétatifs  ; 

Soit  des. troubles  hépatiques  et  vésiculaires  (Parturier,  Hulin, 
Gottlieb) 

Soit  des  troubles  toxi-infectieux. 

Si  l’ensemble  de  ces  troubles  constitue  les  causes  prédispo¬ 
santes  ou  occasionnelles,  —  en  somme  le  terrain,  —  il  faut  faire 
une  plus  large  part  aux  troubles  toxi-infectieux. 

De  ces  troubles  toxi-infectieux,  l’origine  intestinale  est  cer¬ 
tainement  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante. 


(i)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Saint-Michel  le  10  mars  1947,  dans  j 
le  service  du  D''  Delort. 


Voici  comment  mon  attention  a  été  fixée  sur  la  coexistence  de 
ces  faits  : 

‘En  janvier  igSh,  j’ai  été  appelé  à  soigner  une  malade  de 
38  ans,  Mme  de  G.,  qui  se  plaint  de  fébricule  persistante  (38® 
souvent  le  soir).  Un  examen  attentif  met  en  évidence  chez  elle  : 
une  cholécystite  nette,  des  troubles  endocriniens  (insuffisance 
thyro-hypophysaire),  des  douleurs  rhumatismales  variées,  un  rein 
droit  douloureux  avec  cystite,  un  état  buccal  douloureux  avec  gen-/ 
cives  congestionnées  et  saignantes,  dents  déchaussées  et  bran¬ 
lantes.  Par  ailleurs  l’examen  d’uriné  montre  du  coli  et  de  l’enté¬ 
rocoque.  Mais  par-dessus  tout  cet  ensemble  complexe,  il  existe 
une  constipation  habituelle  chronique  qui  date  de  l’enfance,  et 
maltraitée  par  des  prises  intempestives  de  pilules  laxatives,  de 
loraga  etc.  Ballonnement,  gaz  intestinaux  et  nausées  complètent  ce 
tableau  clinique.  IL’examen  radiologique  montre  un  côlon  descen¬ 
dant  très  spasmé,  segmentant  les  matières.  Il  y  a  une  stase  géné¬ 
ralisée  et,  24  heures  après  un  repas  opaque,  le  cæcum  est 
encore  plein,  alors  que  48  heures  après,  la  tête  du  repas  a  atteint 
seulement  le  colon  iliaque. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  d’une  constipation 
totale,  spasmodique,  datant  de  l’enfance  et  ayant  entraîné  un 
syndrome  complexe  entéro-rénab,  entéro>-hépatique,  entéro-arti- 
culaire  et  entéro-bucco-gingival.  iL’examen  des  urines  révèle  l’in¬ 
fection  à  entérocoques  et  à  coli. 

Un  traitement  médical  de  rééducation  du  côlon  est  prescrit, 
ainsi  qu’un  auto- vaccin.  La  malade  s’améliore  rapidement  et  la 
fièvre  disparaît. 

Un  an  après,  cette  malade  vient  nous  trouver  un  jour  toute 
joyeuse.  Elle  sortait  de  chez  son  dentiste  à  qui  elle  était  obligée 
de  faire  des  visites  répétées  depuis  des  années  ;  or  ce  dernier 
venait  de  lui  dire  :  «  Vous  avez  dû  aller  voir  un  autre  dentiste, 
car  pour  la  première  fois  je  vous  trouve  guérie,  les  gencives 
saines,  les  dents  consolidées.  Allons,  avouez-moi  qu’on  vous  a 
soigné  ailleurs  !  »  —  «  En,  effet,  dit-elle,  je  me  suis  soigné 

l’intestin  et  ce  dernier  va  parfaitement  bien  depuis.  » 

Mis  en  éveil  par  ces  faits,  je  me  suis  mis  à  noter  de  très  près 
l’état  buccal  de  tous  mes  malades  et  je  constatai  alors  que  tous 
les  mala,des  atteints  de  troubles  intestinaux  anciens  et  de  quelque 
importance  étaient  porteurs  de  lésions  des  gencives,  de  paraden¬ 
toses  ou  de  pyorrhée  et  en  juin  1989,  je  publiais  dans  les  Arch. 
des  Mal.  de  l’App.  Dig.,  t.  29,  n°  6,  un  travail  exposant  mes 
premières  constatations. 

Je  voudrais  vous  les  exposer  simplement,  mais  depuis  cette 
époque  des  centaines  d’observations  nouvelles  sont  venues  me 
confirmer  la  très  grande  fréquence  des  infections  bucco-gingivo- 
linguales  ou  rhino-pharyngées  en  concordance  avec  les  affections 
d’origine  intestinale. 

.  I.  Les  faits  cliniques. 

a)  Les  troubles  intestinaux  relevés  chez  la  plupart  de  ces  ma-  • 
lades  sont  en  relation  avec  des  troubles  fonctionnels  ou  toxi-infec¬ 
tieux  subaigus  ou  aigus,  ou  bien  avec  des  lésions  organiques. 

Il  s’agit  soit  de  constipation  banale  datant  de 'plusieurs  mois  ou 
de  plusieurs  années  et  même  depuis  l’enfance.  Constipation  mal¬ 
traitée  à  «  coups  de  cravadhe  n  par  des  purgatifs  ou  des  laxatifs, 
bourdaine,  séné,  rhubarbe,  évonymime,  phénolphtaléine,  etc.,  ce 
qui  amène  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  et  des 
débâcles  dangereuses  (fausses  diarrhées)  !  A  plusieurs  reprises 
j’ai  fait  constater  que  des  matières  reliquéfiées  par  une  hyper¬ 
sécrétion  colique  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  matières 
trop  sèches. 

D’autres  sont  atteints  de  diarrhée  vraie,  soit  qu’il  s’agisse  de 
diarrhée  toxique  ou  infectieuse  due  à  l’ingestion  d’aliments  de 
conserve  par  exemple,  soit  qu’il  s’agisse  de  troubles  cæcaux  avec 
fermentations  acides  et  transit  prématuré  des  selles,  soit  qu’il 
s’agisse  de  recto-colite  grave  ulcéreuse,  de  dysenterie  amibienne 
ou  même  de  sprue,  ou  des  diverses  parasitoses  intestinales  : 
lamblia,  spirilles,  etc. 

iDe  toute  façon  s’impose  l’examen  aux  R.  X.  de  ces  malades 
par  repas  et  surtout  par  lavement  opaque.  Ce  dernier  est  abso¬ 
lument  indispensable  pour  dépister  un  dolichoeôlon ,  des  diverti¬ 
cules  du  côlon,  une  polypose,  des  adhérences  et  des  malforma¬ 
tions  diverses  du  côlon  gauche,  qui  passent  souvent  inaperçus 
avec  un  simple  examen  du  transit. 

Une  statistique  de  nos  malades  nous  a  révélé  : 

-.49  %  avec  troubles  fonctionnels  seuls  et  61  %  avec  lésions 
organiques  sous-jacentes, 
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Constipation  chronique  fonctionnelle .  3o  % 

Diarrhée  et  typhlooolite  avec  fermentation  .  19  % 

Dolichocôlon  . 36.  % 

Cancer  du  côlon  . i 

Diverticulose  . 3. 

Sprue  . 4 

Recto-colite  ulcéreuse  grave  .  3' 

Divers  (appendicite  chronique,  adhérences)  . .  4 


Voici  une  observation  de  idiarrhée,  .prise  parmi  tant  d’autres  : 

Femme  ayant  vécu  en  Extrême-Orient  de  nombreuses  années, 
atteinte  de  crises  de  diarrhée  à  rechutes,  sans  causes  parasitaires 
reconnues.  Chaque  fois  que  se  produit  une  crise  de  diarrhée, 
cette  malade  est  atteinte  d’une  poussée  infectieuse  dans  la  houche, 
inflammation  douloureuse  des  gencives,  pyorrhée  plus  abon¬ 
dante,  langue  sale,  inflammation  de  la  muqueuse  palatine,  sali¬ 
vation  augmentée,  haleine  fétide.  Or  l’hémoculture  gingivale 
révèle  de  l’entérocoque  pur  et  la  culture,  du  produit  de  raclage 
de  la  base  de  la  langue  donne  du  colibacille  associé  à  l’entéro¬ 
coque.  C’est  la  signature  manifeste  de  l’infectiop  buccale  par  les 
troubles  intestinaux. 

b)  Les  lésions  de  la  cavité  biicco-pharyngée. 

—  Da  lan^e  est  bien  le  miroir  de  l’estomac,  mais  surtout 
de  l’intestin.  ILa  muqueuse  linguale  pamît  se  comporter  à  l’égard 
des  infections  et  des  intoxications  d’origine  intestinale  à  la  manière 
d’une  dermite  :  hypertrophie  épithéliale  des  papilles  filiformes, 
desquamation,  enduit  saburral  plus  ou  moins  épais,  parfois  véri¬ 
table  glossite  avec  gonflement  et  œdème  des  bords  de  la  langue 
qui  garde  l’empreinte  des  dents. 

—  L’odeur  plus  ou  moins  féoaloïde  de  l’haleine  est  souvent 
manifeste. 

—  Du  côté  des  gencives,  on  notera  leur  atrophie  et  le  déchaus¬ 
sement  dentaire,  la  mobilité  anormale  des- dents,  leur  allongement 
appmrent,  les  gencives  sont  gonflées  surtout  au  niveau  des  lan¬ 
guettes  interdentaires  ;  elles  sont  douloureuses  parfois,  saignant 
facilement  surtout  au  moment  des  poussées  de  constipation  ou  de 
diarrhée. 

Ces  troubles  peuvent  s’accompagner  chez  certains  malades  de 
suppuration  fétide,  avec  formation  de  clapiers  purulents  et  même 
d’ostéite.  Les  dents  anormalement  mobiles  peuvent  finir  par 
tomber,  même  absolument  saines.  Les  malades  qui  ont  perdu 
ainsi  des  dents  à  la  suite  d’une  poussée  de  colite,  ne  sont  pas 
rares.  De  même  ceux  qui  font  des  poussées  d’abcès  gingivaux. 

Une  de  nos  malades  atteinte  d’un  énotme  dolichocôlon  sig¬ 
moïde  faisait  un  ou  deux  abcès  gingivaux  à  colibacilles,  à  l’occa¬ 
sion  de  chaque  poussée  de  constipation  opini.4tre  qu’elle  traitait 
par  un  -purgatif.  Son  état  s’est  nettement  amélioré  à  la  suite  du 
traitement  intestinal  et  des  auto-vaccins  institués  avec  persévérance. 

Nous  renvoyons  pour  plus  amples  détails  aux  nombreux  traités 
de  stomatologie  qui  décrivent  toutes  ces  lésions  sèches  ou  sup¬ 
purantes  des  gencives.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malades  se 
plaindre  en  même  temps  de  poussées  congestives  pharyngées^  ou 
nasales  ou  même  laryngées.  Un  de  mes  malades,  acteur  très  connu, 
porteur  d’un-  dolichosigmoïde  avec  éOnstipation  intense,  faisait 
ainsi  des  poussées  congestives  laryngées  avec  aphonie,  à  l’occa¬ 
sion  de  débâcles  provoquées  par  des  laxatifs. 

Une  autre  de  nos  malades  alleinte  également  de  troubles  intes¬ 
tinaux  dus  à  un  dolichosigmoïde,  faisait  des  poussées  de  gingi¬ 
vite  et  de  MUNiTE  PUBULENTE  qui  avait  résisté  aux  soins  des 
meilleurs  spécialistes.  Or  il  y  avait  du  colibacille  dans  ses  urines, 
dans  ses  gencives,  et  dans  ses  sécrétions  nasales.  Un  auto-vaccin 
joint  au  traitement  de  son  côlon,  l’a  guérie  rapidement. 

Ces  faits  montrent  que  toutes  les  muqueuses  réagissent'  d’une 
façon  semblable  simultanérnent  ou  alternativement. 

IL  Recherches  de  LABORAxotHE. 

L’examen  radiologique  des  intestins  (par  la  méthode  du  transit 
aussi  bien  que  par  lavement  opaque)  montrera  qu’il  s’agit  de 
troubles  fonctionnels  ou  organiques.  Et  c’est  là  le  point  crucial 
.pour  soigner  ces  malades. 

Mais  les  examens  de  laboratoire  sont  non  moins  importants 
pour  préciser  les  toxines  et  les  germes  provenant  de  l’intestin  : 
examen  complet  des  selles,  cyto-bactériologie  de  l’urine,  culture 
de  la  bile  recueillie  par  tube  d’Einhorn,  hémoculture  gingivale 
selon  la  méthode  de  Vincent  et  Pretet,  culture  des  sécrétions  du 
collet  des  dents  ou  du  produit  de  raclage  de  la  base  de  la  langue, 
culture  des  sécrétions  pharyngées  ou  nasales,  toutes  ces  recherches 
aideront  à  mettre  en  évidence  un  ou  plusieurs  germes  associés  : 


colibacille,  entérocoque,  streptocoque,  staphylocoque,  sont  parmi 
les  plus  fréquemment  découverts.  Nous  renvoyons  à  notre  travail 
des  Arc.  des  Mal.  de  l’App.  Dig.  de  juin  igSq  pour  plus  amples 
détails. 

Mais  les  lésions  bucco-gingivales  peuvent  être  aussi  d’origine 
simplement  toxique  (Porigine  intestinale  restant  la  même  toiite- 

Avec  Grigaut,  nous  avons  cherché  si  la  bouche  contenait  des 
phénols,  de  l’indoxyle,  du  scatol  comme  l’urine.  Nos  recherches 
sont  restées  négatives  peut-être  du  fait  de  la  dilution  trop  grande 
de  ces  substances  dans  la  salive.  Dans  quelques  cas  le  chiffre 
des  acides  aminés  dans  la  salive  s’est  montré  élevé  (jusqu’à  33). 

Pour  Wikiblad,  certains  produits  organiques  toxiques  (acides 
aminés  surtout)  peuvent  se  fixer  sur  l’endothélium  des  capillaires 
des  zones  paradentaires.  De  là  à  penser  que  les  paradentopathies 
peuvent  être  considérées  comme  l’expression  de  certaines  intoxi¬ 
cations  alimentaires  ou  intestinales,  il  n’y  a  qu’un  pas,  facile  à 
franchir  ! 

De  plus,  Schwartz  a  montré  que  les  capillaires  des  tissus  üu 
paradentium  sont  hypersensibles  vis-à-vis  des  aminés  protéiniques 
(ét'hylamine,  thyramine,  phényl-éthylamine)  d’origine  intestinale. 

III.  Interprétation  de  ces  faits. 

Ainsi  il  est  constant  de  découvrir  des  lésions  plus  ou  moins 
étendues  au  niveau  de  la  langue,  des  gencives,  du  paradentium, 
di  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  ou  du  nez  chez  les  malades 
alteints  de  troubles  intestinaux  anciens,  soit  d’origine  fonction¬ 
nelle,  soit  d’origine  organique.  Comment  ne  pas  être  frappé  par 
la  coexistence  de  ces  faits  et  en  somme  par  la  récinrocité  d’ac¬ 
tion  pathologique  de  la  cavité  bucco-dentaire  sur  l’intestin  et  de 
l’intestin •  sur  la  cavité  bucco-dentaire  ? 

Qu’on  ne  me  fasse  surtout  pa^  dire  que  toutes  les  gingivites, 
que  toutes  les  pyorrhées  sont  d’origine  intestinale  ;  il  faudrait 
faire  des  examens  complets  de  tous  les  malades  atteints  de  pyorrhée 
pour  préciser  ces  faits  et  cela  ne  peut  être  réalisé  que  par  le 
travail  en  symbiose  des  gastro-entérologues  et  des  stomatolo¬ 
gistes.  —  , 

Les  constatations  que  j’ai  exposées  sont-elles  une  pure  coïn¬ 
cidence  ?  La  présence  du  colibacille,  de  l’entérocoque,  etc.,  dans  les 
gencives,  dans  les  urines,  dans  la  bile,  dans  les  sécrétions  nasales 
ou  pharyngées  et  simultanément  ou  alternativement  comme  nous 
l’avons  vu  chez  des  malades  à  l’occasion  de  crises  intestinales, 
permet  3e  penser  qu’il  s’agit  d’autre  chose  que  d’une  coïnci¬ 
dence.  En  somme  on  se  trouve  en  présence  d’un  chapitre  impor¬ 
tant  qui  prend  sa  place  dans  la  maladie  exentérale  de  Heitz-Boyer. 

Faut-il  penser  en  outre  que  le  terrain  joue  ici  un  rôle  impor¬ 
tant  pour  localiser  les  lésions  sur  une  muqueuse  ou  un  viscère 
plus  que  sur  un  autre  ?  Mais  ce  n’est  pas  douteux. 

Parturier  et  Pont  insistent  sur  les  troubles  hépato-biliaires  qui 
amèneraient  un  état  de  congestion  constante  de  la  rnuquèuse  gin¬ 
givale  avec  hémorragies  faciles.  On  peut  concevoir  des  phéno¬ 
mènes  d’allergie  locale  ou  générale,  de  sensibilisation,  d’ana¬ 
phylaxie,  de  choc  et-  dont  la  localisation  se  ferait  au  niveau  de  la 
peau,  ou  des  muqueuses  ou  des  organes  divers  selon  les  individus 
et  même  selon  les  étapes  de  la  vie. 

■Voici  une  observation  résumée  qui  éclaire  singulièrement  ces 
faits  ;  ■  • 

Une  femme  porteuse  d’un  dolichosigmoïde  avec  troubles  intes¬ 
tinaux  datant  de  l’enfance,  a  eu  sa  vie  traversée  par  des  poussées, 
alternées  ou  simultanées,  de  pyélonéphrites  à  coli  ou  à  entéro¬ 
coques,  des-  poussées  de  polyarthrites,  des  poussées  de  bronchite 
ou  de  congestion  pulmonaire  (crachats  riches  en  entérocoques). 

Cette  malade  atteinte  en  même  temps  d’infection  bucco-gin- 
givale  a  perdu  toutes  ses  dents  peu  à  peu  (bien  que  saines)  maigre 
les  soins  répétées  de  plusieurs  stomatologistes. 

Fait  remarquable,  cette  malade  a  constaté  des  rechutes  de  gin¬ 
givite  douloureuse  coïncidant  avec  des  écarts  de  régime  ou  defl 
troubles  intestinaux  et  ceci  malgré  l’absence  de  toutes  ses  dents. 
Les  gencives  deviennent  indolores  et  ne  saignent  plus  quand 
l’intestin  redevient  normal. 

De  tels  faits  doivent  inciter  à  la  réflexion,  même  les  plus 
incrédules. 

IV.  Le  traitement. 

Il  est  évident  que  le  traitement  doit  faire  porter  simultanément 
ses  efforts  sur  l’étiat  local  bucco-gingival  (et  c’est  le  rôle  du  stoma¬ 
tologiste  prudent). 
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Sur  l’état  intestinal  qui  variera  aelon  que  la  constipation  ou 
la  diarrhée  prédomine. 

Et  enfin  snr  l'état  général  (troubles  endocrines,  troubles  vago- 
sympathiquEs,  troubles  hépato-biliaires,  etc,). 

C’est  par  l’effort  conjugué  et  persévérant  de  tous  que  l’on 
arrivera  à  un  résultat  intéressant  pour  les  malades. 

iLe  traitement  variera  selon  qu’on  se  trouve  en  présence  de 
formes  toxiques  pures. 

Ou  en  présence  de  formes  infectieuses. 

L’emploi  des  antihistaminiques  de  synthèse  ou  l’emploi  des 
auto-vaccins  seront  mis  en  œuvre  selon  les  cas.  Mais  toujours 
et  sur  tous  les  malades,  on  mettra  tout  en  oeuvre  pour  redresser 
les  troubles  intestinaux  de  manière  à  tarir  le  foyer  toxi-infectieux 
intestinal  ou  colitique  qui  est  bien  souvent  le  point  de  départ  des 
lésions  bucco-gingivales. 


ACTUALITÉS 


A  propos  «  du  procès  des  médecins  »  à  Nuremberg 


'Le  27  octobre  la  Fédération  '  des  Médecins  de  réserve  avait 
invité  ses  membres  à  venir  entendre  le  D''  Ravina,  retour  de 
Nuremberg,  où  il  avait  vu  le  deuxième  grand  procès,  dit 
Procès  des  Médecins,  dont  la  presse  française,  même  d’infor¬ 
mation,  a  beaucoup  trop  peu  parlé  (i). 

Des  débats  d’une  pareille  étendue  ne  se  résument  guère  ;  le 
travail  de  grande  étendue  du  médecin  général  Silleyaerts,  de 
l’armée  belge,  publié  par  notre  confrère  Braxelles-Médioal,  est 
un  domumentaire  sinistre,  fidèle  et  complet. 

Nous  ne  saurions  non  plus  résumer  la  conférence  de  M.  Ravina; 
un  très  intéressant  article  de  la  Presse  Médicale  lui  avait  déjà 
permis  d’en  faire  connaître  la  substance  ;  ce  qu’il  a  fort^judi- 
cieu^ment  pensé  et  très  objectivement  exprimé,  la  conférence 
l’a  pourtant  complété.  A  n’en  pas  douter,  le  très  nombreux 
auditoire,  qui  dans  son  ensemble  avait  déjà  lu  la  Presse  Médicale, 
a  été  du  même  avis  ;  attention  sans  défaillance  et  approbations 
l’ont  assez  montré.  La  parole  apporte  plus  de  vie  aux  faits,  si 
mesurée  soit-elle  et  même  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  simple  allusion  à 
des  cauchemars  ;  très  heureusement  aussi  en  sympathie  évidente 
avec  ses  auditenrs,  l’orateur  leur  a  fait  confidence  de  souvenirs 
et  d’impressions  qui  donnaient  à  son  récit  plus  dé  vie  encore. 

Même  lorsqu’on  a  eu  l’honneur  et  le  bonheur  d’être  de  potre 
côté  de  la  barricade,  il  est  incontestable  qu’on  ressent  une 
honte  professionnelle  :  20  médecins  sur  281  accusés  de  ces  sauva¬ 
geries  1  S.  S.  ou  non,  peu  nous  importe.  Si  l’on  peut  finir  par 
se  résigner  à  penser  que  les  médecins  de  la  Luftwaffe  aient 
mérité  un  acquittement  ou  plutôt  aient  eu  la  dhance  d’échapper 
au  châtiment,  il  n’en  reste  pas  moins  que  dans  ce  joli  monde 
de  condamnés  les  médecins  tiennent  une  place  d’importance. 
Parmi  eux  certains  avaient  une  notoriété  professionnelle  natio¬ 
nale  et  parfois  internationaler  Qu’un  Eppinger  ait  eyjuivé  les 
poursuites  et  la  punition  est  un  aveu  tardif  pour  tenir  beu  de 
contrition  ;  un  sursaut  d’honneur  venu  au  bon  moment  aurait 
mieux  valu  pour  la  profession  et  pour  Eppinger. 

Qu’un  Hirth,  échappé  aux  poursuites,  se  soit  ravalé  à  se  mon¬ 
ter  une  collection  «  raciale  »  de  squelettes  et  aux  autres  igno¬ 
minies  que  la  libération  de  Strasbourg  a  fait  découvrir,  ne  fait 
pas  oublier  sa  place  parmi  les  savants  allemands  d’avant-guerre. 

Tout  cela  prouve  surtout  l’abaissement  des  caractères  et  des 
consciences  que  l’ambition  et  la  peur  aidant  l’esprit  totalitaire 


pu  engendrer.  ,  , 

ILe  pis  est  qu’une  telle  perversion  n’est  pas  arretee  mais  se 
ropage  «  en  chaîne  »  comme  disent  nos  physiciens  nucléaires. 

est  immédiatement  alarmant  d’avoir  pu  entendre^  ce  que  slgna- 
,it  M.  Ravina  :  séquelle  de  totalitarisme,  nationa  isine  per- 
erti,  étatisme  délirant  sont  d’accord  pour  préparer  k  fabrica- 
on  systématique  de  «  médecins  d’offensive  >.  et  tâcher  de  faire 
lurner  à  rebours  la  machine  pacifique  encore  trop  imparfeite, 
ue  la  Croix-Rouge,  les  Conférences  et  'Conventions  de  La  Haye 
t  autres  lieux  avaient  eu  tant  de  peine  à  monter.^  Dons  un 
rochain  avenir  une  conférence  internationale  doit  préciser  pour 
i  temps  de  .guerre  les  obligations  des  médecins,  qui  seront  de 
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■  fait  tous  militarisés  comme  le  reste  de  la  plèbe  civile.  Et  leur 
tâche  et  leurs  deveirs  seront  «  totalement  »  simplifiés.  Finies 
la  neutralité  médicale  et  la  bienfaisance  étendue  à  ceux  qui 
souffrent  1  Les  médecins,  devenus  des  combattants  comme  les 
autres,  seraient  dépouillés  de  leur  neutralité  humanitaire  déjà  si 
théorique.  Au  gré  de  tendances  politiques  passagères  ils  auraient 
à  obéir,  sans  commentaires  comme  tout  militaire  discipliné,  à 
leurs  gouvernements;  soigner  ou  ne  pas  so-igner  des  blessés,  col¬ 
laborer  à  des  recherches  ou  à  des  emplois  de  techniques  offen¬ 
sives  bioFogiques,  chimiques,  toxiques  ou  toutes  autres  que  les 
progrès  en  sauvagerie  feront  paraître  indispensables,  sinon  for¬ 
cément  efficaces  à  un  commandement  déchaîné.  Les  médecins 
n’ont  pas  attendu  d’ordre  gouvernemental  pour  risquer  ou  sacri¬ 
fier  leur  vie  quand  le  devoir  l’ordonne.  Ils  n’en  sont  que  plus 
profondément  révoltés  et  fondés  à  l’être  devant  un  tel  produit 
d’un  étatisme  insensé.  Dans  de  telles  iconditions  nous-  ne  voyons 
personnellement  plus  pourquoi  on  a  pendu  un  Brapdt,  apôtre 
de  l’obéissance  médicale  passive  ou  condamné  à  une  peine  trop 
miséricordieuse  tel  ou  tel  autres  de  ses  suppôts.  Saluons  plutôt 
en  Brandt  un  précursenr  et  un  martyr  et  préparons-lui  un  mopu- 
.ment  expiatepre. 

Il  y  a  vraiment  une  civilisation  à  refaire  et  un  bon  sens  et 
une  conscience  à  restaurer.  Souhaitons  que  les  suggestions  de 
M.  'Charles  Richet  et  de  M.  Fèvre  chassent  ces  miasmes  d’abat¬ 
toir  et  qu’un  serment  hippocratique  international  et  com'plété 
soit  au  contraire  établi  et  surtout  observé.  Il  y  va  d’une  civili¬ 
sation  et  même  de  l’existence  du  genre  humain.  La  conférence 
de'M.  Ravina,  n’axu-ait-elle  que  mouillé  la  mèche  d’une  telle 
bombe,  aurait  rendu  un  inestimable- service  à  la  médecine  "et  à 
l’humanité.  On  pourra  toujours  fabriquer  des  bourreaux  spécia¬ 
lisés  avec  des  scientifiques  dévoyés  sans  chercher  des  prêtres 
de  Moloch  parmi  les  médecins. 

A  quoi  bon  aussi  avoir  entouré  ce  procès  d’un  si  imposant 
appareil  de  garanties  juridiques  et  de  formalités  .»  ^  Et  avoir 
avec  tant  de  soin  recherché  l’impartialité  ?'  Pourquoi  un  long 
exposé  sur  les  expérimentations  in  homine,  licites  et  illicites  ! 
Pour  des  médecins  français,  la  doctrine  prêchée  avait  nne  forte 

■  odeur  de  latitudinarisme.  N’est-ce  pas  au  fond,  de  façon  indi¬ 
recte  et...  honteuse  une  reculade  quant  aux  droits  sacrés  de  la 
personne  humaine  dont  les  chers  Allemands  nous  ont  si  bien 
montré  ce  qu’ils  en  faisaient.  Chrysale  qui  est  né  chez  nous 
et  qui  y  a  souffert,  tous  ceux  de  tous  pays  qui  ont  souffert  et  sont 
morts,  «  euthanasiquement  »  ou  non,  dans  les  camps  d’enfer, 
sont  plus  que  jamais  convaincus  qu’un  fauve  déchaîné  doit  etre 
abattu,  et  sans  délai. 

Le  Français  moyen,  et  le  médecin  moyen  pensent  aussi,  au¬ 
trement  qne  la  jurisprudence  de  certains-  pays  :  le  gangster 
qui  n’opère  pas  lui-même  mais  fait  tuer,  est  aussi  coupable 
que  le  tueur  et  mérite  la  même- peine  ;  la  lâcheté  n’excuse  rien. 
Siimmam  jus...  demeure  vrai  sous  tous  les  climats. 

Ne  peut-on  aussi  considérer  comme  un  haut-le-coeur  de  la 
conscience  morale  ce  trait  dont  M.  Ravina  fut  témoin  oculaire  : 
à  la  lecture  de  certains  passages  du  jugement  retraçant  dans  leur 
détail  certains  hauts  faits  des  justiciables,  les  auditeurs,  même 
allemands,  abasourdis  ou  écœurés  quittaient  l’écoute  !  N’est-ce 
pas  là  ûn  témoignage  de  remords  collectif  et  de  honte  ou  une 
protestation  avant  l’heure  du  verdict  contre  la  clémence  que  le 
tribunal  allait  montrer  envers  certains  des  accusés. 

Il  ne  serait  pas  non  plus  sans  intérêt. de  rapprocher  la  prédi¬ 
lection  que  les  Allemands  ont  marquée  pour  certaines  races  slaves 
ou  juive,  pour  en  faire  des  prioritaires  de  l’euthanasie.  Certaines 
confidences  rapportées  par  M.  Ravina  sur  la  génocidie,  nom 
pédantesque  de  l’assassinat  en  masse,  sont  à  rapprocher  de  celles 
qu’après  lui  rapportait  le  médecin  général  Hambourger  :  les 
Allemands  haïssent  leurs  voisins,  et  jusqu’à  les  supprimer,  parce 
qu’ils  sont  leurs  voisins,  (f  Cet  homme  est  mon  voisin,  disait 
un  personnage  d’Anatole  France,  c’est  donc  celui  que  je  hais 
le  plus  au  monde.  )) 

Qu’après  cela  M.  Ravina  ait  .trouvé  Nuremberg  à .  l’état  de 
destruction  qu’il  nous  a  décrit,  tous  les  civilisés  et  tous  les  gens 
de. cœur  le  regretteront  pour  l’Art  et  de  toute  leur  âme  sincère. 
Quant  aux  Nurembergeois  et  à  leurs  compatriotes,  on  demande 
un  supplément  d’information  pour  leur  réserver  sans^  restriction 
ni  arrière-pensée  les  faveurs  de  l’oubli  et  de  la  pitié.  En  tout 
cas  l’honneur  des  médecins  de  tous  pays  et  la  noblesse  de  leur 
sacerdoce  nous  sont  plus  précieux. 


(i)  Cf.  Gaz.  Hôp.  1947,  P-^i- 
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La  Journée  thérapeutique  de  Paris 

(15  octobre  1947)  (1) 


1»  LES  ŒSTROGENES  ARTIFICIELS 
Rapports 

L’histoire  du  Diéthylstilbœstrol.  —  M.  Dodds  (Londres). 
—  Le  fait  de  n’avoir  pas  isolé  et  cristallisé  moins  de  cinq  sub¬ 
stances  œstrogènes  différentes,  mais  contenant  toutes  le  squelette 
fondamental  du  phénantracène,  à  partir  de  l’urine  d’animaux  en 
gestation,  a  incité  les  chimistes  à  en  rechercher  d’autres. 

Les  beaux  travaux  de  Dodds  et  Robinson  aboutirent  à  la  synthèse 
du  4  :  4’  dishydroxy  — •  a  P  ■ — •  diéthylstilbène  dont  l’activité 
est  de  trois  à  quatre  fois  supérieure  à  celle  de  l’cestrone  et  qui 
est  bien  connu  sous  le  nom  de  stilbœstrol.  D’autres  composés 
voisins,  l’hexoestrol,  le  diénœstrol,  furent  isolés. 

Cependant  d’autres  auteurs  obtenaient  la  synthèse  de  l’octo- 
folline  (Blanchard)  du  triphényl-chloro-éthylène  (Schônberg  et  Ro¬ 
binson)  qui  permit  à  Lacassagne  de  préparer  un  œstrogène  radio¬ 
actif  de  l’acide  bisdéhydro-doisynolique  (Miescher),  enfin  de 
l’acide  allénolique  (Horeau  et  Jacques). 

Ces  produits  n’ont  pas  été  soumis  à  une  expérimentation  cli¬ 
nique  aussi  étendue  que  le  stilbœstrol  qui  reste  le  produit  le  plus 
actif.  L’activité  clinique  n’est  du  reste  pas  absolument  superpo¬ 
sable  à  l’activité  expérimentale. 

L’acide  diméthyl-éthyl-allénolique.  —  M.  R.  Courwee 
(Paris).  —  Après  avoir  rappelé  l’évolution  de  l’endocrinologie 
sexuelle,  l’auteur  passe  en  revue  les  œstrogènes  artificiels  les  plus 
actifs  obtenus  au  laboratoire  depuis  les  premiers  travaux  de  Dodds. 
11  décrit  le  dernier-né  de  la  série,  réalisé  dans  son  laboratoire 
par  Horeau  et  Jacques.  Il  s’agit  d’une  folliculine  dont  les  deux 
derniers  cycles  sont  ouverts  ;  elle  présente  les  propriétés  de  la 
folliculine  naturelle,  avec  l’avantage  d’être  très"  active  par  voie 
digestive  et  de  se  préparer  aisément.  Les  essais  thérapeutiques 
sont  en  cours. 

Cancer  de  la  prostate  et  œstrogènes  de  synthèse.  — 
M.  Roger  Couvelaire  (pParis).  —  Après  trois  ans  d’expérience  en 
France,  on  peut  conclure  du  traitement  du  cancer  de  la  prostate 
par  le  diéthylstilbœstrol  qu’il  a  un  effet  favorable  plus  fréquent 
qu’un  effet  nul,  què  cet  effet  favorable  n’est  pas  synonyme  de 
guérison,  mais  qu’il  modifie  heureusement  les  conditions  de 
survie  et  les  possibilités  d’application  d’autres  moyens  théra¬ 
peutiques. 

L’action  sur  les  troubles  de  la  miction  est  généralement  excel¬ 
lente  et  parfois  immédiate  ;  cependant  80  %  des  malades  ne 
recouvrent  pas  une  miction  parfaitement  normale. 

L’action  sur  l’état  général  est  la  plus  remarquable  :  80  %  de 
succès  pouvant  donner  l’illusion  de  la  guérison  ;  mais  elle  est 
moins  nette  sur  la  tumeur  (10  %  des  cas  seulement).  Elle  est 
remarquable  sur  les  métastases  osseuses  et  sur  l’envahissement 
cellulo-lymphb-ganglionnaire  :  sédation  des  douleurs  et  fonte 
des  œdèmes  dans  60  à  76  %  de  ces  formes  graves. 

Cette  activité  hormonale,  inégale  suivant  les  symptômes,  est 
toujours  passagère. 

Dans  5  à  10  %  des  cas,  le  cancer  est  indifférent  à  l’égard 
des  œstrogènes  ;  ceci  peut  tenir  au  type  histologique  du  cancer, 
peut-être  aussi  à  l’état  de  la  phosphatase  ^sanguine  acide,  les 
cas  où  celle-ci  est  élevée  réagissant  le  mieux  au  traitement  ;  la 
sensibilité  s’accroît  également  quand ‘le  cancer  déborde  la  glande. 

L’auteur  analyse  ensuite  les  indications  des  associations  thé¬ 
rapeutiques,  les  critères  cliniques,  hiologiques  *et  histologiques 
de  l’action  thérapeutique. 

Les  doses  journalières  de  traitement  d’attaque  sont  actuelle¬ 
ment  de  l’ordre  de  3o  à  60  mgr.,  les  doses  d’entretien  de  3o  mgr. 
La  durée  du  traitement  est  illimitée. 

L’action  du  diétylstilhœstrol  sur  le  sang.  — -  MM.  R. 
Turpin  et  P.  Chassagne  (Paris).  —  Expérimentalement  on  a  ob¬ 
servé  un  certain  degré  d’anémie  variable  suivant  les  espèces  ani¬ 


males,  mais  avec  des  doses  de  stilbœstrol  très  supérieures  à  celles 
de  la  thérapeutique  humaine.  Chez  le  chien,  on  a  également  noté, 
'après  une  leucocytose  neutrophile,  une  granulocytopénie,  puis 
de  la  lymphocytose.  Ce  fait  est  à  rapprocher  d’un  cas  de  leucémie 
myéloïde  observé  .par  MM.  Loeper,  Le  Sourd  et  Sterboul  où  après 
une  augmentation  passagère  de  la  leucocytose,  on  a  noté  un  abais¬ 
sement  du  nombre  des  globules  blancs  sans  augmentation  des 
protides  du  sang,  avec  amélioration  de  l’état  général  et  diminu¬ 
tion  du  volume  de  la  rate.  Le  stilbœstrol  aurait  exercé  son  action, 
malheureusement  éphémère,  en  freinant  la  leucocytose  myéloïde 
et  en  stimulant  la  maturation  dès  leucocytes  granuleux. 

Si  le  stilbœstrol  a  pu  provoquer  chez  le  chien  une  thrombo¬ 
cytopénie  avec  accidents  hémorragiques,  il  n’est  rien  de  sem¬ 
blable  Ohez  l’homme.  MM.  Turpin,  Bourlière  et  Sassier  ont  observé 
chez  les  hémophiles  l’action  favorable  sur  la  coagulation  des 
extraits  ovariens  totaux  et  du  stilbœstrol,  tandis  que  le  propionate 
de  testostérone  allonge  le  temps  de  coagulation.  Ils  préconisent 
chez  les  hémophiles  en  cas  d’hémorragie  des  doses  de  5  à  10  mgr. 
par  jour,  pendant  dix  jours.  A  titre  préventif  on  peut  donner 
3  mgr.,  trois  fois  par  semaine  ou  une  semaine  sur  deux. 

'Les  auteurs  ont  traité  avec  de  bons  résultats  un  cas  d’hémo¬ 
génie  et  des  ménorragies  pubertaires. 

ILe  stilbœstrol  ralentit  la  vitesse  de  sédimentation,  diminue 
l’index  d’haptoglobine  (Guy  Laroche),  il  augmente  expérimenta¬ 
lement  la  glycémie  et  accroît  le  glycogène  hépatique.  Il  élève  la 
lipémie  et  les  phospho-lipides  plasmatiques  et  hépatiques.  11  sem¬ 
ble  élever  la  calcémie  et  la  phosphorémie. 

Les  réactions  au  stilbœstrol  variant  suivant  les  doses,  la  durée 
du  traitement,  et  aussi  suivant  le  sexe  et  l’espèce  de  l’organisme 
éprouvé,  on  ne  peut  encore  tirer  de  ces  faits  de  conclusions 
formelles. 

Les  Œstrogènes  et  les  maladies  viscérales.  —  M. 

Rietti  (Ferrare).  —  Dans  les  maladies  viscérales,  les  œstrogènes 
ont  parfois  une  action  hormonale,  mais  ils  agissent  le  plus 
souvent  par  des  propriétés  non  spécifiques.  Dans  les  maladies  du 
cœur,  ils  agissent  non  seulement  sur  la  vascularisation  du  myo¬ 
carde,  mais  aussi  sur  son  métabolisme.  Dans  l’asthme  bronchi¬ 
que,  ils  donnent  parfois  des  résultats  favorahles.  Dans  les  maladies 
de  l’appareil  digestif,  le  traitement  par  les  œstrogènes  peut  être 
avantageux.  Dans  les  syndromes  diabétiques  en  prévalence  extra- 
.pancréa tique  et  surtout  dans  les  syndromes  d’hyperfonotionnemenf 
hypophysaire,  les  œstrogènes  peuvent  améliorer  le  métabolisme 
des  glucides. 

Effets  physiopathologiques  des  œstrogènes  artificiels  et 
conséquences  de  leur  emploi  en  hormonothérapie  des  can¬ 
cers.  —  M.  A.  Lacassagne  (Paris).  —  Après  un  bref  historique 
de  la  découverte  des  œstrogènes  artificiels,  l’auteur  rappelle  que 
l’action  cancérigène  des  œstrogènes  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  leur  activité  physiologique,  aussi  a-t-elle  été  rapidement  re- 
.  connue  pour  des  substances  très  actives  comme  le  diéthylstil¬ 
bœstrol  et  le  triphényléthylène.  On  a  prévu  depuis  longtemps  la 
possibilité  d’une  hormonothérapie  antagoniste,  de  même  que  l’éven¬ 
tualité  de  provoquer  des  cancers  mammaires  par  des  traitements 
prolongés  d’œstrogènes.  On  peut  se  demander  si  les  rares  obser¬ 
vations  confirmatives  publiées  ne  se  multiplieraient  pas  si  cette 
thérapeutique  permettait  des  survies  durables.' 

Communications 

Action  antitb.yroïdienne  des  œstrogènes  de  synthèse.  — 
M.  J.  Lederer  (Louvain).  —  L’auteur  qui  a  traité  de  nombreux 
cas  de  maladie  de  Basedow  (consécutifs  à  la  castration  ou  à  la 
ménopause)  par  la  folliculine  à  hautes  doses,  rapporte  des  succès 
thérapeutiques  dans  trois  cas  de  Basedow  de  la  ménopause  par 
l’ingestion  de  diéthylstilbœstrol  et  dans  un  cas  de  Basedow  de  la 
castration  par  l’implantation  de  comprimés  de  dipropionate  de  dié¬ 
thylstilbœstrol. 

M.  Marcel  Perrault  souligne  l’intérêt  des  faits  observés  par  le 
professeur  Lederer  ;  il  indique  qu’à  son  avis,  il  ne  s’agit  pas 
toutefois  d’une  action  vraiment  antithyroïdienne,  mais  plutôt  anti- 
thyroxinique.  Par  aijleurs,  il  pense  que  la  thérapeutique  proposée 
ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  cas  très  particuliers. 

L’action  antipolyurique  des  œstrogènes  dans  le  diabète 
Insipide  et  considérations  sur  l’administration  intraveineuse 
de  préparations  hydrosolubles  de  stilbœstroL.  —  MM.  P.  Lariz- 
ZA- et  S.  Ventura  (Pavie).  — Dans  pn  cas  de  diabète  insipide  l’ad- 


(i)  Voir  la  séance  d’ouverture.  Gaz.  Hôp.  ig47,  n°  4&,  p.  661. 
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ministration  de  fortes  doses  d’hexœstrol  par  voie  intramusculaire 
et  de  doses  encore  plus  élevées  par  voie  veineuse  d’un  dérivé 
hydrosoluible  du  stilbœstrol  (Idrœstril)  a  diminué  considérable¬ 
ment  lai  diurèse  et  l’excrétion  du  chlorure  de  sodium,  et  augmenté 
la  densité  des  urines.  Discussion  du  miécanisme  physiopathologique 
de  cette  action. 

L’influence  de  l’administration  intraveineuse  de  com¬ 
posés  estérifiés  hydrosolubles  du  stilbœstrol  sur  la  courbe 
d’hyperglycémie  provoquée  chez  le  sujet  normal.  —  MM. 

P.  iLAmzzA  et  S.  Ventura  (Pavie).  —  'Les  auteurs  ont  obtenu 
avec  ces  produits  une  diminution  de  l’hyperglycémie  alimentaire 
dont  rend  bien  compte  l’abaissement  de  la  courbe  d’hyperglycé¬ 
mie  provoquée.  Ils  attribuent  cette  action  aux  propriétés  pharma¬ 
codynamiques  de  ces  substances. 

Traitement  des  arthroses  par  les  œstrogènes  synthéti¬ 
ques.  —  MM.  F.  CosTE  et  M.  Hochpeld  (Paris).  —  Travail  por¬ 
tant  sur  206  cas  d’arthrose.  ILes  œstrogènes  synthétiques  ont 
donné  60  %  d’amélioration  notable  mais  passagère,  nécessitant 
des  imprégnations  thérapeutiques  répétées.  Les  polyarthroses, 
polyspondylarthroses  comptent  parmi  les  meilleures  indications. 
Les  polyalgies  climatériques  simples  sont  remarquablement  in¬ 
fluencées.  Ces  résultats  ne  concernent  que  des  traitements  par  voie 
buccale  ou  parentérale  générale.  L’effet  des  injections  au  contact 
des  lésions  et  des  implantations'  est  à  l’étude. 

Action  des  œstrogènes  de  ssmthèse  et  d’autres  hormo¬ 
nes  ovariennes  sur  les  polyarthrites  chroniques  évolutives. 

—  M.  CosTE,  Mme  ILacronique,  MM.  Laurent  et  Sors  (Paris).  - — 
Les  résultats  paraissent  beaucoup  moins  satisfaisants  que  dans  les 
arthroses.  Les  auteurs  se  montrent  également  réservés  quant  à 
l’opportunité  de  pratiquer  des  implantations  d’œstrogèneç  dans 
ces  cas.  Malgré  des  succès  isolés  indéniables,  le  stilboestrol  ne 
semble  représenter  qu’une  indication  mineure  dans  le  traitement 
de  la  spondylose  ankylosante. 

Œstrogènes  et  ostéogenèse.  —  M.  Jeau-Louis  Camus  (Paris). 

—  Selon  la  conception  de  Fuller  Albright  sur  le  rôle 
des  œstrogènes  dans  l’ostéogénèse  endostéale,  les  œstrogènes 
stimulent  l’activité  des  ostéoblastes  et  permettent  la  fixation 
du  calcium  sur  la  trame  protéique,  assurant  ainsi  Chez  la  femme 
la  mise  en  réserve  du  calcium  nécessaire  à  une  gestation  ou  à  un 
allaitement  éventuels.  Après  la  ménopause,  la  disparition  des  œs¬ 
trogènes  entraîne  presque  constamment  une  légère  ostéoporose 
vertébrale  et  pelvienne  qui  relève  alors  de  l'opothérapie. 

Efficacité  comparée  de  diverses  substances  œstrogènes 
naturelles  et  artificielles.  —  M.  J.  Ferrin  (Louvain).  —  Dé¬ 
terminant  pour  chaque  œstrogène  la  dose-seuil  endométriale, 
c’est-à-dire  la  plus  petite  dose  qui,  administrée  quotidiennement 
durant  ii4  jours,  produit  une  croissance  endométriale  indiscutable 
et  une  hémorragie,  l’auteur  donne  ce  classement  par  ordre  d’ac¬ 
tivité  décroissante  :  éthinyl-œstradiol,  diéthylstilbœstrol,  diénœs- 
trol,  œstrone,  a-œstradiol  et  hexœstrol,  acide  méthyl  bis- 
déhydrodoisinolique  racémique.  'L’a-œstradiol  et  l’hexœstrol  sont 
plus  actifs  par  voie  per-linguale. 

Durée  d’action  comparée  d’esters  de  diverses  substances 
œstrogènes  naturelles  et  artificielles.  —  M.  J.  Ferrin  (Lou¬ 
vain).  —  Déterminant  le  temps  de  latence,  c’est-à-dire  le  temps 
qui  s’écoule  entre  la  fin  d’un  traitement  œstrogène  et  le  début 
de  l’hémorragie  après  administration  de  20  mgr.  de  diverses 
substances,  l’auteur  a  observé  des  durées  d’action  prolongées 
pour  le  dipropionate  d’œstradiol  et  surtout  pour  le  normo-dibu- 
tyrate  do  diéthylstilbœstrol  en  solution  huileuse  et  ppur  le  3  mono 
benzoate  d’œstradiol  et  le  difluorate  de  diéthylstilbœstrol  en  sus¬ 
pension  microcristalline. 

Transformations  chimiques  et  expérimentales  du  diénœs- 

trol.  —  M.  R.  Denis  (Louvain).  —  L’activité  thérapeutique  des 
spécialités  pharmaceutiques  à  base  de  diénœstrol  subit  parfois  une 
diminution  très  considérable  par  rapport  au  produit  pur  cristallisé. 
Ce  dernier  présente  parfois  le  môme  phénomène  mais  toujours  à 
un  degré  moindre.  L’auteur  a  cherché  à  vérifier  cette  instabilité 
d’une  part  en  tentant  de  reproduire  les  transformations  sup¬ 
posées  dans  des  conditions  expérimentales  très  précises  et  d’autre 
part  en  isolant  et  en  identifiant  les  produits  de  ces  transfor¬ 
mations, 


Etude  de  l’influence  sur  la  courbe  thermique  des  œstro¬ 
gènes  de  synthèse.  Résultats  comparés  avec  l’action  des 
hormones  génitales  naturelles.  -  MM.  Albeaux  -  Fernet, 
Housset  et.BouEET-GERcouRT  (Paris).  —  D’une  étude  portant  sur 
60  courbes  thermiques,  les  auteurs  concluent  à  l’influence  hypo- 
thermisante  nette  du  benzoate  d’œstradiol  et  de  l’acide  méthyl- 
bis-déhydrodoisinolique,  moins  marquée  du  diéthylstilbœstrol  et 
de  l’hexadiène  dans  les  deux  sexes  ;  à  l’influence  hyperthermi- 
sapte  nette  de  la  progestérone  dans  les  deux  sexes.  L’adminis¬ 
tration  de  benzoate  d’œstradiol  et  d’acide  méthyl-bis-déhydrodoisi- 
nolique  avant  ITnjeotion  de  progestérone  augmente  l’action  hyper- 
thermisante  de  celle-ci  chez  la  femme  et  non  chez  l’homme. 

Deux  cas  de  leucémie  traités  par  les  œstrogènes  de  syn¬ 
thèse.  —  MM.  A.  Lemaire,  J.  Loeper,  Housset  et  Koupehnick 
(Paris).  —  Un  cas  de  leucémie  lymphoïde  a  reçu  àdo  mgr.  de 
diéthylstilbœstrol  per  os  en  un  mois.  Durant  cette  période  on  a 
observé  une  action  hématologique  transitoire  avec  élévation  du 
taux  des  polynucléaires,  diminution  de  lymphocytes,  sans  modi¬ 
fication  des  signes  cliniques. 

Une  autre  malade  atteinte  de  leucose  aiguë  leucoblastiquo  a 
été  traitée  par  Phexadiène  (ii5  mgr.  en  16  jours).  On  a  constaté 
les  mêmes  effets  :  amélioration  de  la  formule  sanguine  avec  aug¬ 
mentation  des  myéloblastes  et  des  polynucléaires,  grosse  dimi-' 
nution  des  leucoblastes,  sans  modification  des  signes  de  leucémie, 
mais  avec  une  nette  amélioration  de  l’état  général. 

M.  Loeper  revenant  sur  le  traitement  de  la  leucémie  myéloïde 
par  D.E.S.  signale  qu’il  a  obtenu  chez  5  malades  traités  :  tan¬ 
tôt  une  amélioration  spetetaculaire  clinique  et  hématologique. 
C’est  le  cas  de  la  première  observation  qu’il  a  publiée,  mais, 
après  une  première  rechute  qui  cède  au  même  traitement,  sur¬ 
vint  après  un  an  une  évolution  fatale  dans  un  tableau  de  leucose 
subaiguë,  tantôt  une  amélioration  cliniefue  avec  siihple  amélio¬ 
ration  de  la  formule  leucocytaire,  tantôt  une  amélioration  de 
l’état  général  sans  modification  hématologique.  Deux  cas  de 
leucémie  lymphoïde  ont  été  traités  sans  succès.  Un  cas  de  leucose 
subaiguë  traitée  par  D.E.S.  a  subi  un  tel  abaissement  du  taux 
des  globules  blancs  que  le  traitement  a  dû  être  interrompu.  Il 
a  pu  donner  jusqu’à  i.oBo  mgr.  de  D.E.S.  en  trois  périodes  de 
deux  semaines  saris  observer  d’intolérance  ni  d’élévation  de 
l’azotémie,  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  surveiller  le  rein. 

Le  D.E.S.  semble  avoir  une  action  retardante  manifeste  sur  la 
leucémie  myéloïde,  il  est  particulièrement  indiqué  lorsque  la 
radiothérapie  est  impossible  ou  inefficace. 

Etude  de  l’action  prolongée  du  diéthylstilbœstrol  sur  le 
foie,  le  rein  et  la  surrénale  du  rat.  —  M.  Jacques  Loeper 
(Paris)  et  1.  Gebara  (Beyrouth).  —  Le  D.E.S.,  à  la  dose  de  0,8  mgr. 
par  semaine,  provoque  des  altérations  hépatiques  et  rénales  légères 
et  inconstantes,  une  hypertrophie  constante  de  la  cortico-sur- 
rénale  portant  surtout  sur  la  zone  fasciculée,  avec  altérations  cel¬ 
lulaires,  hémorragies  et  généralement  hypospongiocytose. 

Etude  de  l’action  prolongée  du  diéthylstilbœstrol  sur 
l’hypophyse  du  rat.  —  M.  Jacques  Loeper  (Paris).  —  L’anté¬ 
hypophyse  présente  une  hypertrophie  constante,  précoce,  avec  dé¬ 
granulation  des  cellules  chromophiles,  développement  des  cellules 
chromophobes  pouvant  réaliser  des  productions  adénomateuses  en 
cas  de  traitement  prolongé.  Ce  corps_  paraît  inhiber  la  sécrétion  des 
hormones  somatotropes  et  gonadotropes  sans  entraver  celle  de 
la  cortico-stimuline.  L’action  du  D.E.S.  sur  le  cancer  prostatique 
paraît  s’expliquer  par  les  altérations  antéhypophysaires  qu’il  pro¬ 
voque. 

A  propos  d’un  cas  de  Myélome  traité  par  diéthylstü- 
bœstrol.^  —  MM.  R.  Dupuy  et  J.  Roujeau  (Paris).  —  Un  trai- 
tément  oral  par  le  D.E.S.  (Boo  mgr.  en  tout)  transforme  le  malade 
cliniquement  et  radiologiquement,  seule  persiste  la  plasmocytose 
médullaire. 

M.  Rivoirb  (Nice)  rapporte  à  ce  propos,  avec  M.  Mallarmé, 
le  cas  d’un  sujet  atteint  de  maladie  de  Kahler  qui  fut  amélioré 
de  façon  spectaculaire  par  des  injections  de  stilbamide  selon  la 
méthode- de  Snapper.  Il  suggère  que  l’action  thérapeutique  est 
peut-être  en  rapport  avec  le  radical  stilbène  présent  dans  les.  deux 
médicaments  alors  que  l’activité  œstrogène  manque  à  l’un  d’eux. 

M.  Loeper  a  observé  également  ùn  cas  de  myélome  remarqua¬ 
blement  amélioré,  mais  de  façon  transitoire,  par  le  diéthylstil 
■bœstrol. 


1 


674 


2“  LE  MAGNESIUM 
Rapports 

Le  Mg.  «  élément  physiologique  ».  —  M.  Javillier  (Pa¬ 
ris).  —  Envisageant  le  problème  au  point  de  vue  de  la  biochimie 
générale,  l’auteur  rapelle  : 

i“'  La  structure  de  l’élément  Mg.  constituant  de  tous  les  êtres 
vivants,  mais  toujours  en  proportion  très  petite. 

2°  La  nécessité  de  cet  élément  pour  l’édilication  des  orga¬ 
nismes  et  la  réalisation  des  réactions  biochimiques  essentielles. 

3i“  Son  rôle  comme  activant  plus  ou  moins  spécifique  des' en¬ 
zymes  et  dans  la  synthèse  et  la  dégradation  des  composés  phos- 
pho-organiques. 

4“  (L’auteur  pense  que  l’apport  quotidien  de  aSo  mgr.  de  Mg. 
devrait  couvrir  les  besoins  physiologiques. 

Les  antagonistes  de  Mg.  sur  le  muscle  strié.  —  M. 

Bacq  (Liège).  —  (Les  ions  antagonistes  du  Mg.  ont  une  action  exci¬ 
tante  et  sont  par  ordre  décroissant  :  K.  Rb.  Cs.  NH^-Na.  Le  Ca-t-  -f- 
et  le  Sr-I-  -(-  sont  synergiques  du  Mg.  et  inhibent  l’action  de 
l’ion  K.  ' 

Il  faut  I  ion  Ca,  3  ions  Mg.  ou  Sr.  pour  neutraliser  l’effet 
d’un  ion  K.  Encore  faut-il  que  ces  ions  bivalents  soient  mis  au 
contact  du  muscle  une  minute  avant  l’excès  d’ions  K. 

Les  effets  des  sels  de  magnésium  sur  le  système  nerveux. 
—  M.  La  Barre  (Bruxelles)'.  —  A  faible  concentration  le  Mg. 
peut  entraîner  une  dépression  du  système  nerveux  central.  Son 
action  hynotique  semble  due  à  sa  fixation  élective  sur  les  noyaux 
de  la  base  du  cerveau. 

A  doses  plus  élevées,  il  exerce  un  effet  cicatrisant  sur  la  pré- 
■paration  neuro-musculaire  de  la  stimulation  faradique  du  système 
nerveux  périphérique.  11  paralyse  les  centres  glyco-sensibles  et 
adrénalino-sécréteuTs  thalamiques. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  thérapeutique  des  associations  : 
barbituriques-sels  de  Mg. 

Diélectrolyse  transcérébrale  du  Mg.  dans  les  maladies 
nerveuses.  —  M.  Bourguignon  (Paris).  —  Chez  les  sujets  nor¬ 
maux  elle  produit,  comme  celle  du  Ca.  une  vasodilatation  péri¬ 
phérique  (augmentation  de  l’indice  oscillométrique)  et  centrale 
(décélée  par  l’étude  de  la  circulation  rétinienne).  De  plus  le  Mg. 
augmente  la  pression  artérielle.  En  thérapeutique  cette  méthode 
donne  des  résultats  remarquables  dans  les  états  de  dépression 
nerveuse,  de  neurasthénie,  de  psychasthénie.  Par  contre  le  Mg.  ne 
donne  aucun  résultat  sur  les  hémiplégies,  les  névralgies,  le  par- 
kinson. 

Dosage  du  Mg.  dans  les  milieux  biologiques.  —  M.  A.  La 
Fontaine  (Louvain).  —  L’auteur'fait  une  étude  critique  minutieuse 
des  différentes  techniques  de  dosage.  A  l’exceptiôn  des  macro¬ 
dosages  pondéraux,  il  n’existe  aucune  méthode  de  dosage  .suffi¬ 
samment  maniable  et  précise  pour  un  emploi  courant  en  biologie 
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ou  en  clinique.  Les  miorodosages,  semimicrodosages,  techniques' 
colorimétriques  et  techniques  nouvelles  au  jaune  de  titane  sont 
successivement  décrites  et  étudiées. 

Le  Mg.  dans  les  affections  des  voies  biliaires.  —  MM; 

Pavel  et  A. -P.  PoDEANo  (Bucarest).  —  Les  sels  de  Mg.  ont  une 
action  cholécy  stokinétique  et  cholérétique  de  mécanisme  mal  connu. 
Ils  ont  aussi  une  action  dissolvante  et  stabilisante  sur  les  substances 
contenues  dans  la  bile  telles  que  mucus,  pigments,  cholestérine. 

■  L’ion  Mg.  est  capable  de  freiner  la  mobilisation  du  glycogène  hépa¬ 
tique  provoquée  par  l’adrénaline. 

Les  eaux  minérales  magnésiennes.  —  M.  Oh.  Debray.  — 
Le  Mg.  existe  'dans  la  plupart  des  eaux,  mais  en  concentration 
très  variable.  Les  eaux  chlorurées  magnésiennes  sont  les  plus 
intéressantes  (Ghâtelguyon).  Elles  agissent  sur  la  motricité  des 
fibres  lisses,  laxatives  à  petites  doses,  elles  sont  régulatrices  de 
l’intestin  à  doses  moyennes  ;  elles  activent  les  sécrétions  digesti¬ 
ves  et  en  particulier  la  sécrétion  biliaire  ;  elles  ont  une  action 
anti-putride  très  nette  et  une  action  anti-toxique  contre  divers 
poisons  (contre  le  venin  de  vipère  en  particulier  (G.  Billard). 

Dans  ces  eaux  le  rôle  du  Mg.  quoique  essentiel  ne  peut  tout 
expliquer.  De  nombreux,  points  mériteraient  d’être  élucidés  sur 
des  eaux  pfélevées  fraîchement  au  griffon. 

Communications 

Traitement  cytopbylactique  de  quelques  maladies  infec¬ 
tieuses  de  l’homme  et  du  bétail.  —  M.  (Neveu  (Breuil-Magné, 
Charente-Maritimé)  rapporte  des  résultats  encourageants  que  lui 
donne  la  thérapeutique  par'  le  chlorure  de  Mg.  dans  certaines 
maladies  infectieuses,  en  particulier  la  diphtérie. 

Des  résultats  intéressants  seraient  aussi  obtenus  dans  certaines 
maladies  du  bétail. 

Le  «  paradoxe  »  du  chlorure  de  Mg.  —  MM.  Loeper  (Pa¬ 
ris  et  1.  Gebara  (Beyrouth).  —  Hypotonique  de  la  fibre  musculaire 
lisse  sur  une  anse  intestinale  isolée  et  perfusée,  le  chlorure  de  Mg. 
est  au  contraire  souvent  hypertonique  en  thérapeutique  humaine. 
(Les  auteurs  étudient  ce  paradoxe.  Ils  pensent  que  l’état  antérieur 
du  système  nerveux  autonome  peut  expliquer  ces  différences  de 
réceptivité. 

La  cure  de  Ghâtelguyon  peut  amener  des  spasmes  ou  des  apai¬ 
sements.  Elle  est  équilibrante  ou  mieux  orthostatique. 

Le  magnésium  et  la  fibre  lisse.  —  M.  Gubnabb  (Vichy).- 
—  Les  sels  de  Mg.  ont,  sur  la  musculature  lisse  ou  striée,  une 
action  dépressive  qui  s’apparente  à  celle  du  curare. 

Il  y  a  interruption  de  la  conductibilité  neuromusculaîre  par 
hétérochronisme,. du  fait  de  l’augmentation  sensible  de  la  chro- 
naxie  musculaire  par  rapport  à  la  chronaxie  nerveuse  propre¬ 
ment  dite. 

Cette  dépression  musculaire  jouerait  un  rôle  important  dans 
les  propriétés  apparemment  anesthésiques  des  sels  de  magnésium. 

Th.  Bore  AU  et  M.  Le  Sourb. 
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GENESERINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Sédatif  de  l’hyperexcitabilitê  sympathique 

rHypo-acidité, 

ia  dyspepsie  atonique 

le  syndrome  solaire 

DES  ESTOMACS  PARESSEUX 


La  tachycardie, 

ies  paipitations 
DES  CŒURS  NERVEUX 

20  à  30  gouttes  ou  2  ou  3  granules  à  chacun 
des  3  repas  ou  une  ampoule  de  2  millig. 
- en  injection  sous-cutanée  quotidienne - 


Laborato  ire  A  Ml  DO 
4^  place  des  Vosges^  PARIS 


par  les  sels 


es)  du  TONUS  en  ampoules  buvables 


Jléoéitéïsàmit  buisshilt 


cfelaiceuafe 

ANEMIES  -  SURMENAGES  -  ,  CONVALESCENCES  -  ^GROSSESSE 
ALLAITEMENT  -  GRIPPE  -  ETATS  ALCALOSIQUES  -  ETATS  PSYCHIQUES 


Reconstituant  général  très  énergique 


Laboratoires  du  5ALIBRA,i,  rue  des  Jardins,  ASNIÈRES  (Seine) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBHE  194? 

Nomination  d’un  membre  émérite.  —  Sur  sa  demande, 
l’Académie  décide  de  conférer  à  M.  Delbet,  la  qualité  de  membre 
,  émérite. 

Rapport  au  nom  de  la.  Commission  du  Rationnement  au 
sujet  de  l’alimentation  en  lait.  —  MM.  Lesn®  et  Ribadeau- 
Dumas.  Discussion  :  M.  AeMand-Deuille.  • —  Adoption  d’un  vœu 
demandant  que  soit  réservée,  durant  la  période  de  pénurie,  la 
consommation  de  lait  aux  enfants  du  jeune  âge,  et  parmi  les  au¬ 
tres  sujets  à  ceux  que  seuls  désigneront  des  certificats  médicaux 
parcimonieusement  établis  et  soigneusement  concentrés  ;  que  les 
produits  laitiers,  y  compris  les  fromages  de  France  ne  fassent  plus 
l’objet  d’exportation,  non  plus  que  les  sous-produits  de  l’industrie 
laitière  ;  que  soit  développée  en  France  la  fabrication  des  laits  de 
conserve  et  qu’il  en  soit  importé  la  quantité  suffisante  à  parer  à  la 
pénurie.  (Unanimité).  ’ 

Les  progrès  de  la  vaccination  contre  la  tuberculose  par 

le  B.C.G.  —  MM.  Guébin  et  Weill-Haixé.  —  Dans  la  plupart 
des  pays  étrangers  le  B.C.G.  connaît  une  faveur  légitime  et  est  de 
plus  en  plus  employé  pour  la  protection  des  enfants,  des  adoles¬ 
cents,  du  personnel  médical  et  paramédical. 

L’Académie  adopte  le  vœu  qu’en  ig48  une  Conférence  interna¬ 
tionale  du  B.C.G., .réunie  à  Paris,  confronte  les  méthodes  et  les 
résultat^  et  fixe  les  règles  de  préparation  et  d’emploi  par  les  méde- 

Discussion  :  MM.  Coukcoux,  Rtst,  Renault. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  des  pigments  biliai¬ 
res  du  sang,  l’oxydoréactiôn  limite.  —  MM.  Chabrol,  Fallot 
et  Sayboh.  —  Cette  réaction,  comparable  dans  sa  technique  à  celle 
de  la  diazoréaction  limite,  est  entièrement  négative  dans  l’ictère 
hémolytique,  très  prononcée  dans  les  ictères  par  rétention  et  per¬ 


met  dans  les  ictères  mixtes  la  discrimination  du  rôle  joué  par 
l’hémolyse. 

Cénestopathie  et  mélancolie.  —  M.  Barbé.  —  Observation 
d’un  malade  chez  qui  les  troubles  de  la  sensibilité  interne  étaient 
portés  à  leur  maximum  engendrant  un  sentiment  d’inquiétude, 
de  résignation  et  d’anxiété.  Puis  survint  un  accès  de  mélancolie 
anxieuse.  On  avait  cependant  pu  auparavant  observer  le  trouble 
de  cénesthésie  pur  de  toute  idée  délirante. 

Malformations  embryonnaires  par  insuffisance  B2.  — 

MM.  Giroud  et  Boissblot.  —  ILes  auteurs,  reprenant  les  re¬ 
cherches  de  Warkany,  ont  soumis  des  rates  à  un  régime  privé 
de  vitamine  Ba.  Ces  femelles  ont  donné  naissance  à  des  petits 
dont  un  certain  nombre  d’anormaux  :  raccourcissement  de  l’en¬ 
semble  du  corps,  mais  sans  véritable  malformation  des  membres, 
fissures  du  palais  et  même  un  véritable  monstre  avec  extopie 
thoracique  des  viscères  abdominaux  et  dédoublement  du  sys¬ 
tème  axial.  Les  femelles  témoins  recevant  la  vitamine  Ba  ont 
donné  naissance  à  une  descendance  normale.  Les  anomalies  sont 
donc  bien  le  résultat  de  la  carence  B^. 

Une  série  d’auteurs  ont  déjà  donné  des  preuves  expérimen¬ 
tales  du  rôle  des  déficiences  alimentaires  dans  la  genèse  des 
anomalies  embryonnaires.  Il  y  a  là  probablement  un  domaine 
à  explorer  chez  l’homme,  car  certainement  une  série  d’anoma¬ 
lies  ne  sont  pas  héréditaires. 

Disaission  :  MM.  Victor  Veau,  Jolly,  R.  Debré. 

A  propos  du  traitement  de  la  leucémie  aiguë  par  exsan¬ 
guino-transfusion.  —  MM.  Bessis  et  Jean  Bernard.  (Présent 
tation  piie  par  M.  Lmibry.) 

Observation  d’un  enfant  atteint  de  leucémie  aiguë,'  dont  le 
tableau  clinique  et  hématologique  est  redevenu  normal  après  des 
exsanguino-transfusions  massives  (7  fois  la  masse  sanguine). 
Les  auteurs  admettent  l’existence  de  substances  anti-leucémiques 
dans  le  sang  normal  et  se  proposent  d’étendre  cette  expérience 
thérapeutique  à  d’autres  leucémies,  à  d’autres  sarcomatoses,  et 
d’essayer  de  prévoir  d’autres  applications  possibles  de  cette 
méthode. 

Discussion  :  M.  IjAubry. 
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Confirmation  de  l’efficacité  de  la  sulfamidothérapie  asso¬ 
ciée  aux  transfusions  de  sang  à  la  période  d’état  de  la  fièvre 
t3rphoïde.  —  Indications  de  la  pénicilline.  —  Essais  d’inter¬ 
prétation.  —  M.  Dana  (de  Tunis).  —  Par  ces  méthodes,  la  mor¬ 
talité  qui,  à  Tunis,  était  de  3o  %  chez  les  typhoïdiques  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Libération,  est  tombée  à  environ  a  %  (2  insuccès 
sur  gu  cas  traités). 

Importance  de  certains  facteurs  pathologiques  dans  la 
diminution  de  la  production  du  lait.  —  M.  Bressou. 

Avitaminose  E  des  mammifères  domestiques.  —  M.  Les- 
bouybies. 

Vacances  de  l’Armistice.  —  L’Académie  ne  tiendra  pas 
séance  le  mardi  ii  novembre. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  29  OCTOBEE  194? 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  dans  les  cancers 
du  sein.  —  M.  Rouhier. 

-Au  sujet  des  corps  étrangers  du  tube  digestif  chez  les 
enfants.  —  M.  Badelon  et  Goguet.  —  M.  Albert  Mouchet  rap¬ 
porte  ce  travail  basé  sur  ai  observations  dans  lesquelles  on  utilisait 
avec  succès  l’enrobement  du  corps  étHanger  par  des  queues  d’as¬ 
perge. 

M.  Fèvre  conseille  de  faire  mettre  l’enfant  en  position  ventrale 
pour  favoriser  le  passage  du  duodénum. 

La  pénicilline-retard.  —  MM.  Chavannaz  et  Léger  ont  utilisé 
une  dissolution  de  pénicilline  dans  une  solution  de  subtosan  26, 
ce  qui  permettrait  de  faire  une  seule  injection  de  pénicilline  par 
24  heures.  L’étude  de  l’élimination  de  la  pénicilline  montre  que 
celle-ci  se  fait  très  lentement,  mais  la  teneur  dans  le  sang  reste 
toutefois  supérieure  à  celle  qui  est  théoriquement  nécessaire  pour 
son  action  curative. 

M.  Ohavannaz  estime  que  le  subtosan  26  constituerait  un 
excellent  véhicule  retard  pour  l’administration  de  la  streptomy- 

Film  sur  les  greffes  cutanées.  —  M.  Lagrot  présente  un 
fdm  sur  la  technique  qu’il  utilise. 

M.  Dufourmentel  souligne  l’intérêt  de  l’utilisation  de  la  péni¬ 
cilline  en  application  locale. 

Le  drainage  biliaire  après  cholédochotomie  selon  le  pro¬ 
cédé  de  Voelcker  modifié.  —  M.  Jean  Gosset  souligne  l’inté¬ 
rêt  des  récentes  statistiques  concernant  la  cholédochotomie  statis¬ 
tiques  publiées  par  iBengolea,  Santy,  la  Mayo  Clinic  ;  dans  ces 
statistiques  la  mortalité  de  la  cholédochotomie  est  descendue  au- 
dessous  de  5  %.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  déperdition,  bi¬ 
liaire  après  drainage  externe  comporte  un  risque  certain  chez 
les  sujets  fatigués. 

Aussi  J.  Gosset  a  utilisé  huit  fois  une  variante  de  la  technique 
décrite  par  Voelcker  pour  le  traitement  des  plaies  du  cholédoque  ; 
un  drain  placé  dans  le  cholédoque  vient  sortir  à  travers  la 
face  antérieure  du  duodénum.  iLe  drain  est  solidement  fixé  à  la 
paroi  ;  l’écoulement  cesse  en  général  au  bout  de  cinq  à  six 
jours  ;  cet  écoulement  est  d’ailleurs  réglable  suivant  la  position 
donnée  au  drain.  Suites  opératoires  extrêmement  simples  dans 


les  huit  cas  sans  aucun  écoulement  à  travers  ta  paroi  après 
ablation  du  drain. 

M.  Moulonguet  fait  remarquer  que  dans  les  cholédodho-duodé- 
nostomies  d’indication  relative  où  l’ablation  des  calculs  est  faite, 
la  fistule  chirurgicale  a  tendance  à  se  former  spontanément  ;  les 
dangers  d’angiocholite  secondaire  seraient  donc  insignifiants. 

MM.  Hepp,  Sénèque,  Baumann  prennent  part  à  la  discussion. 

SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1947 

A  propos  du  subtosan  25  comme  véhicule-retard  de  la 
pénicilline.  —  M.  Chavannaz  apporte  les  tests  biologiques  qui 
montrent  l’intérêt  et  la  valeur  de  cette  méthode. 

Au  sujet  du  drainage  des  voies  biliaires.  —  M.  Poil- 
leux  rappelle  l’intérêt  de  la  radiomanométrie  préopératoire  pour 
vérifier  la  perméabilité  des  voies  biliaires  et  choisir  le  meilleur 
procédé  de  drainage.  Il  fait  des  réserves  snr  le  procédé  de 
Voelcker  modifié  proposé  par  M.  Gosset. 

Traitement  des  fractures  apophysaires  de  l’enfant  par 
broche  de  Kirschner  transarticulaire.  —  M.  J.  Judet.  —  M. 
Fèvre,' rapporteur.  ^ 

Un  cas  de  thrombose  traumatique  de  l’artère  humérale. 

—  M.  Bastien.  —  M.  Rudler  rapporte  cette  observation  dans 
laquelle  l’artériectomie  n’arrêta  pas  l’évolution  de  la  gan^ène 
qui  obligea  à  l’amputation.  M.  Rudler  rapporte  un  cas  similaire 
ayant  intéressé  l’artère  poplitée  ;  artériectomie  à  la  vingtième 
heure.  Amputation  au  cinquième  jour. 

M.  L.  Bazy  estime  qu’il  serait  préférable  de  tenter  une  extrac¬ 
tion  du  caillot  suivie  d’un  traitement  anticoagulant. 

Gastrectomie  d’urgence  pour  perforation  huit  jours  après 
une  première  perforation  traitée  par  suture.  —  M.  Lanthieh. 

—  M.  Mialaret  discute  les  indications  de  la  gastrectomie  en  pré¬ 
sence  d’un  ulcère  perforé  ;  il  faut  attacher  une  grosse  importance 
aux  antécédents  et  à  l’histoire  digestive  antérieure  du  sujet. 
Dans  le  cas  de  M.  Lanthier  il  s’est  agit  d’un  lâchage  de  la  suture. 
Le  rôle  de  l’évolution  de  l’ulcère  et  de  la  nécrose  qui  entraîne  la 
perforation  apparaît  comme  primordial  dans  certains  cas  de  per¬ 
foration  itérative,  mais  elle  n’est  pas  seule  en  cause  ;  les  con¬ 
ditions  de  la  cicatrisation  interviennent  également,  la  cicatrisa¬ 
tion  se  faisant  facilement  dans  la  zone  où  le  péritoine  est  normal, 
mais  dans  les  perforations  des  faces  dépéritonisées,  il  n’en  est 
■pas  de  même. 

Dans  les  perforations  itératives,  l’opération  indiquée  est  la 
gastrectomie,  mais  elle  peut  s’avérer  très  difficile,  voire  impossible. 

Ecoulement  permanent  de  liquide  céphalo-rachidien  par 
le  nez.  Méningite  à  streptocoque.  Pénicilline.  Intervention 
secondaire.  Guérison.  —  M.  D.  Ferby. 

M.  Sorrel  rapporte  une  observation  similaire. 

Sur  im  cas  d’ulcère  peptique  avec  fistule  gastro-colique 
après  gastrectomie.  Elargissement  de  la  gastrectomie.  Cure 
de  la  fistule  colique.  Guérison.  —  MM.  Courty  et  Gaudefroy 
discutent  l'intérêt  de  l’opération  de  Dragsted  comme  temps  com¬ 
plémentaire  de  la  cure  opératoire  de  la  fistule. 

M.  Banzet  estime  que  la  fermeture  du  côlon  n’est  pas  très  dif- 
ficife  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  une  résection  colique. 
M.  Bianzet  qui  a  fait  une  trentaine  d’opérations  de  Dragsted  la 
réserve  aux  ulcérés  peptiques  récidivés  après  gastrectomie  et  à 
certains  cas  de  duodénite  à  allure  ulcéreuse. 
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COURS 


Faculté  de  Médecine  de  Paria 
Chaire  d’hydrologie  thérapeutique 
et  de  Climatologie 

Professeur  :  L.  Justin-Besançon.  Agré¬ 
gé  :  Ch.  Debray. 

Année  1947-1945  {semestre  d’hiver).  — 
1“  Enseignement  théorique  élémentaire  par 
le  .Professeur  et  l’Agrégé  au-  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  à  par¬ 
tir  du  lundi  lü  novembre  10.47,  à  18  heu¬ 
res,  puis  'les  mercredis,  vendredis  et  lun¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

2*  Démonstrations  pratiques  d'Hydrolo- 
gie  clinique  par  le  Prof.  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  le  samedi  à  11  heures,  à  l'hôpital  Bi- 
chat. 

■  Avec  la  collaboration  du  professeur 
Duhot,  des  professeurs  agrégés  Cachera  et 
begos,  des.Di’s  Pierre  Bourgeois,  Flurin  et 
Françon. 

SOMMAIBE  DES  COURS  THÉORIQUES 

1.  Lundi  10  novembre-;  Histoire  de  l’Hy- 

dro-Cllmatologie,  par  le  Prof.  L.  '  Jus¬ 
tin-Besançon. 

2.  Mercredi  12  novembre  :  Le.s  stations 

thermales  françaises,  par  '  le  Prof, 
agr.  Ch.  Debray.  .  '  ■  i 

3,  Vendredi  14  novembre  :  Métabolisme  de 

l'eau,  par  le  Prof.  agr.  René  Cachera. 

4,  Lundi  17  novembre  :  Crénothéraple  des 

maladies  du  rein  et  des  voles  urinai¬ 
res,  par  le  Prof.  L.  Justin-Be¬ 
sançon. 

5,  Mercredi  19  novembre  ;  Les  grandes 

stations  thermales  pour  le  traitement 
des  maladies  du  rein  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Evian  (projection  d'un  film), 
Saint-Neotalre,  La  Preste,  par  le  Prof, 
agr.  Ch,  Debray. 

6.  Vendredi  21  novembre  ;  Crénothérapie 

des.  affections  du  système  nerveux, 
par  le  Prof.  agr.  Ch.  Debray. 

7  Lundi  94  novembre  :  Crénothérapie  des 
maladies  de  l’estomac,  par  le  Prof, 
agr.  Ch.  Debray. 

8,  Mercredi  26  novembre  :  Crénothérapie 

des  maladies  de  l’intestin,  par  le  Prof, 
agr.  Ch.  Debray, 

9.  Vendredi  28  novembre  :  Les  grandes 

stations  ther.males  françaises  .pour  le 
traitement  des  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  :  Châtei  •  Guyon,  Plombières, 
Vais,  Fougues,  par  le  Prof.  agr.  Ch. 
Debray. 


10.  Lundi  1er  décembre  :  Crénothérapie  des 

maJadies  du  foie,  par  le  Prof.  agr. 
René  Cachera. 

11,  Mercredi  3  décembre  :  Crénothérapie 

des  maladies  des  voies  biliaires,  par 
le  Prof,  agr.  René  Cachera. 

18.  Vendredi  5  décembre  :  Les  grandes  sta¬ 
tions.  thermales  françaises  pour  les 
maladies  du  foie  et  des  voies  biliai¬ 
res  :  Vichy  (cinéma),  par  le  Prof.  agr. 
Ch.  Debray. 

13.  "Lundi  8  décembre  :  Crénothérapie  des 

maladies  du  cœur,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire-  et  du  sang,  par  le  Prof.  L. 
Justin-Besançon. 

14.  Mercredi  10  décembre  :  Les  grandes' 

stations  thermales  françaises  pour  le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  de 
l'appareil  circulatoire  et  du  sang  ; 
Royat,  Bourbon-Lancy,  Bains-les- 
Balns,  Bagnoles-de-l’Orne,  Aix-en- 
Provenoe,  par  le  ProL  agr.  Ch.  De¬ 
bray. 

15.  Vendredi  12  décembre  :  Crénothérapie 

des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis.  Les  grandes  stations  ther¬ 
males  "qui  leur  Sont  consacrées,  par 
le  Prof.  agr.  R.  Degos. 

16.  Lundi  15  décembre  :  Crénothérapie  des 

affections  rhumatismales  et  des  trau¬ 
matismes  -ostéo-articulaires,  par  le  'Di- 
F.  Françon. 

17.  Mercredi  17  décembre  :  Les  grandes 

stations  thermalçs  françaises  pour  le 
traitement  des  affections  rhumatis¬ 
males  et  des  traumatismes  ostéo-ar¬ 
ticulaires  :  Aix,  Dax,  Bourbonne-les- 
Bains,  Bourbon-l’Archambault  (ciné¬ 
ma),  par  le  Prof.  agr.  Ch.  Debray. 

18  Vendredi  19  décembre  :  Crénothérapie 
du  diabète,  de  la  goutte  et  de  l’oxa- 
lurie,  de  l’obésité  et  de  la  maJ.greur,  ■ 
par  ,1e  Prof.  L.  Justin-Besançon. 

19.  Lundi  22  décembre  ;  Les  principales 

stations  thermales  françaises  pour  le 
traitement  de  l’uricémie,  de  l’uratu-, 

,  rie,  de  l’bxalémie  et  de  l’oxalurie,  et 
celui  de  la  lithiase  rénale  :  Vittel, 
Contréxôville  et  les  stations  des  Vos¬ 
ges  (cinéma),'  par  le  iProf.  agr.  Ch. 
Debray. 

20.  Lundi  5  janvier  :  Crénothérapie  des  af¬ 

fections  oto-rhino-laryngologiques,  par 
le  Di-  H.  Flurin. 

21.  Mercredi  7  janvier  ;  Crénothérapie,  des 

maladies  de  l’enfant  et  du  lympha- 
thisme,  par  le  Prof.  agr.  Ch.  Debray, 

22.  Vendredi  9  janvier  ;  -Crénothérapie  des 

affections  pulmonaires  non  tubercu¬ 
leuses,  par  le  Prof.,  agr.  Ch.  Debray. 


23.  Lundi  12  jrmvier  :  Crénothérapie  des 

affections  /  gi^écolo-giques,  par  le 
Prof.  L,  Justin-Besançon. 

24.  Mercredi  14  janvier  :  Les  grands  cli- 

mats  de  -France  et  leur  action  phy¬ 
siologique,  par  le -Prof.  agr.  Ch.  De¬ 
bray. 

25.  Vendredi  16  janvier  ;  Climatothérapie 

de  ia  tuberculos-e  pulmonaire,  par 'le 
Prof.  agr.  Ch..  Debray. 

20.  Lundi  19  janvier  :  Climats  et  stations 
climatiques  des  Pyrénées,  par  le 
Prof.  L.  JustlmBesançon. 

27.  Mercredi  21  janvier  ;  Climats  et  sta¬ 

tions  climatiques  des  Alpes,  par  le 
Dr  Pierre  -Bourgeois,  médecin  dies 
hôpitaux. 

28.  Vendredi  88  janvier  :  .Climats  et  sta-' 

tions  climatiques  de'  plaine  et  de 
moyenne  altitude,  par  le  Prof.  agr. 
-Ch. 'Debray.  ’  • 

29.  Lundi  26  janvier  :  Traitement  thermo- 

climatique  des  affections  chirurgica- 
■  les  tuberculeuses,  par  le  -Prof."  L. 
Justin-Besançon. 

30.  Mercredi  28  janvier  :  Thalassothérapie, 

par  le  Prof.  agr.  Ch.  DeJjray. 

31.  Vendredi  30  janvier  :  Héliothérapie  et 

technique  de  cures  climatiques,  par 
le  Prof.  L.  Justin-Besançon. 

39.  Lundi  2  février  ;  Climato -pathologie' 
tropicale,  par  le  Prof.  Duhot. 

33.  -Mercredi  4  lévrier  ;  Stations  climatiques 

des  colonies,  par  le  Prof.  Duhot. 

34.  Vendredi  -6  février  :  Climats  urbains 

et  organisation  climatique  de  la  ré¬ 
gion  -parisienne,  par  le  Prof.  L.  Jus- 
tin^Besançon. 

35.  Lundi  9  février  :  Météoro-pathologie,  bi- 

climatologie,  rythme  nycthéméral,  par 
le  Prof.  L.  Justin-Besançon. 

36.  Mercredi  11  février  :  La  pratique  des 

cures  thermales.  Techniques  diverses. 
Crises  et  réactions  thermales.  Exa¬ 
mens  de  laboratoire.  Déontologie. 
Rôle  économique  du  Thermalisme, 
par  le  Prof.  agr.  Ch.  Debray. 

37.  Vendredi  13  février  ;  Thermo-clima¬ 

tisme  social,  par  la  Prof.  L.  Justin- 
Besançon. 

88.  Lundi  16  février  :  H.ydro-géologie,  Chi¬ 
mie  et  Physique  hydrominérales,  par 
la  Prof.  L.  Justin-Besançon. 

39.  Mercredi  18  février  :  Hydrologie  e.xpé- 
rimentale,  par  le  Prof.  L.  Justin- 
Besançon. 


GASTRHËMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHENIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D'ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

17,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-17® 
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TàmÆeA  è^eàti^  al^uà. 

nourrissons  ★  enfants  ★  adultes 


AROBON 

NESTLÉ 

la  nouvelle  rlihe  à  base  de  farine  de  caroube  traitée.  Effica¬ 
cité  remarquable.  Action  extrêmement  rapide  et  sûre, 
même  chez  les  tout-petits.  Goût  agréable,  pas  de  refus. 
Préparation  simple.  L’Arobon  est  donné  au  débuf- en 
décoctions,  puis  associé  au  babeurre  (Elédon  “jaune  ”). 

INDICATIONS 

NOURRISSONS  ET  ENFANTS  :  Dyspepsies  aigafts  et  chro¬ 
niques.  Entérites.  Entérocolites.  Colites.  Dysenterie  baeillaire. 
Diète  de  fruit  remarquable  dans  la  maladie  coeliaque. 
ADULTES  :  Gastro-entérites,  Entérites.  Troubles  diarrhéiques 
d’origine  igfwtjeuse  pu  chronique.  Sprue. 


Société  des  produits  pharmaceutiques  S.OCEFA 
1 8,  Place  Henri  Bergson  —  Paris  (8*) 


CHIORO-CAICION 


IODE  colloïdal  MICêLLAIRÊ  ELECTRO-POSITIF 

RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SANS  IODISME  POSSIBLE 

Fprmule  : 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L'IQDE 

..  ..  -  !  pourUc. 

eiyMpénp  (*we»'  av  M»)  •’  ’•  '  •  00  0*»  i 

Présentation  t  counes  <«o«n  «vec  copipte  ■  gouoM.i 

çfteg  l'Adulte  d  l’Adolescent 
chez  l’Enfmt  <8  le  Nourrisson 

LABORATOIRES  DE  L’HÉPATROL 

4,  RUE  PLATON 

PARIS  (XV’) 
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TOiRES  "ANA",  16, Av.  Daumesnil,  Paris  (12®) 


"Le  Rhumatisme  articulaire  aigu 
lèche  les  articulations  et  les  séreuses, 

MORD  LE  CŒUR 


leSdliq/lateÂlili  soractivé 

SE  mt  SUR  U  CŒUR 

dans  une  proportion  très  supérieure 
à  La  normale 


DRAGEES  ★  SOLUTION  ★  INTRAVEINEUSES 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine),  PARIS  (6*)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


Abonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  37E 
Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  (r. 
Chèques  Postaux  Paris  :  2538-76 


Publicité  :  M.  A.  Thiollier 
116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6*) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureau»;  ^ 


Directes  :  Dr  François  lÆ  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  (Marcel  Lance 


Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi 


Revue  générale  :  Diagnostic;  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  langue,  far  M.  Georges  Cah- 
LiER  (Lille),  p.  683. 

Congrès  :  Le  XXVI»  Congrès  français  de 
médecine.  Première  question  ;  La  géné¬ 
tique.  Discussion.  Communications,  par 
R.  L.,  p.  €89. 

Livres  nouveaux,  p.  €83. 


SOMMAIRE 

Sociétés  Savantes  :  Académie  des  Sciences 
(10  novembre  1947),  p.  690.  —  Académie 
de  Pharmacie  (5  novembre  1947),  p.  690. 

Chronique  :  La  médaille  jubilaire  du  pro¬ 
fesseur  Louis  'Rimbaud,  de  Montpellier, 
p.  093.  —  La  médaille  jubilaire  du  Dr 
J. -P.  Lamarë,  à  .Saint-Germain,  p.  682. 

Cours,  p.  094. 


Intérêts  professionnels  :  La  suppression 
du  ministère  de  la  Santé  publique,  p. 
693.  —  Un  vœu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  p.  69S.  —  Conseil  départemental 
de  l’O'rdre  des  médecins  ;  les  certificats 
de  régime  n“  1.  —  La  prescription  des 
stuipôfiants,  p.  694.  —  Des  autos  pour 
les  médecins,  p.  693.  —  Attribution  d’es- 
senœ,  p.  694. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris 
Réforme  du  concours  de  l’internat 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain 
numéro  les  modalités  de  la  réforme  en¬ 
visagée  pour  1949.  ,  ,  .  1 

Le  concours  de  1948  reste  régi  par  le 
règlement  actuel. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
50  Concours  1947  :  une  place.  —  Le  5®  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  dç 
M.  Guénin.  .,  , 

Rappelons  que  le  4®  concours  s  était  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  André  Du¬ 
four. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux 

(1947  :  une  place).  —  M.  Brégeat  a  été 
nommé. 

Concours  d’éfectro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  Ont  été  classés  admissibles  :  MM. 
les  D''B  Angammare,  Degand,  Mion,  Sa- 
laun. 

Concours  de  l’Internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Seine-et-Mame.  —  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  Ont  obtenu  MM.  : 
1  Natali  Jean  ;  3.  Thomas  Jean  ;  3.  Le¬ 
moine  André  ;  4.  Fleury  Pierre  ;  5.  Vemes 
Marcel  :  6.  Cahn  Léon  ;  7.  Casanouve 

Pierre  ;  8.  Thuot  Maurice  ;  9.  Mordret 
Adrien  ;  10.  Quinquet  François  ;  11.  Dar- 
feuille  André  ;  12.  Nguhen  The  Thom  ;  13. 
Sarthre  Bernard  ;  14.  Bellon  Jacques  ;  15. 
Lacoste  de  Laval  ;  16.  Raoul  Jean  ;  17.  Vi- 
gnaud  Jacques. 

Concours  d’internat  de  Nanterre.  —  Le 
registre  d’inscription  des  candidatures  au 
concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d  in¬ 


terne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la 
Maison  Départementale  de  Nanterre  est 
réouvert,  il  sera  définitivement  clos  le  29 
novembre  1947. 

Hôpital  Franco-Musulpxan 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  le  8 
janvier  1948  en  vue  de  la  nomination  du 
chirurgien  en  chef  à  rhôpital  Franco-Mu¬ 
sulman  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine. 

Lés  inscriptions  seront  reçues  jusqu  au 
22  décembre  1947  inclusivement  4  la  Di¬ 
rection  des  Affaires  départementales  — 
sous-direction  des  établissements  départe¬ 
mentaux  d’assistance  —  1®”  bureau,  porte 
152,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h., 
samedi  après-midi,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés.  (Préfecture  de  la  Seine.) 

Hôpital  psychiatrique  départemental  de 
la  Seine-Inférieure,  à  Sotteville-lès-Rouen. 

— .  Concours  sur  épreuves  pour  deux  in¬ 
ternes  titulaires  'C  22 .  'décembre  1947. 

Renseignement  '.t  inscriptions  jusqu’au 
10  décembre  194.  à  l’Inspection  division¬ 
naire  de  la  Santé,  54,  boulevard  des  Bel¬ 
ges,  4  Rouen. 

Hôpital  d’Orléans 

'Ob’ concours  pour  ,  le  recrutement  de  deux 
internes  pour  l'hôpital  régional  d’Orléans 
aura  lieu  le  lundi  2  février  1948  à  9  heu¬ 
res,  -à  l’hôpital  régional  d’Orléans. 

Pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  s’adresser  à  la  Direction  départe¬ 
mentale  de  la  Santé,  à  Orléans,  26,  bou¬ 
levard  Alexandre-Martin. 

Facultés  de  médecine 

Date  du  concours  d’agrégation.  —  Un 
arrêté  du  12  novembre  (J.  O.  15  nov.  1947) 
fixe  la  date  des  épreuves  au  lundi  12  jan¬ 
vier  1948.  Inscriptions  clo! 
bre  1947. 


3  décem- 


Facultés  de  province 

Strasbourg.  —  M.  Rœderer,  assistant  4 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg  est  nommé,  à  compiler  du 
1®'’  octobre  1946,  professeur  titulaire  de  la 
chaire  clinique  dermatologique  et  siphiU- 

- ’*’iue  de  cette  Faculté  (dernier  tttu- 

M.  Pautrier,  retraité). 

Toulouse  —  La  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  et  d’orthopédie  a  été  dé¬ 
clarée  vacante  (dernier  titulaire  M.  Bou- 
laran,  décédé).  (J.  'O.  15  nov.  1947.) 

Lyon.  —  Le  prix  Léon  Riboud,  formé 
par  le  revenu  quinquennal  d’une  somme 
de  50.000  francs  léguée  à  la  Faculté  de 
médecine  par  M.  Riboud,  doit  être  attri¬ 
bué,  tous  les  cinq  ans,  à  un  savant  de 
Lyon  ou  de  la  région  lyonnaise  (Rhônej 
.4in,  Isère,  Loire  et  Saône-et-Loire),  ayant 
au  moins  cinq  ans  de  résidence,  qui  pur 
ses  travaux,  par  ses  découvertes  ou  son 
enseignement,  aura  contribué  au  progrès 
de  l’hygiène,  de  la  santé  publique,  ou  des 
soiences  médicales,  iparUouliènement  de 
celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de 
l’enfance. 

Le  prix  Léon  Riboud,  qui  s’élèvera  à  la 
somme  de  7.500  francs,  sera  décerné  au 
mois  de  mai  1948. 

Les  candidats  devront  déposer  leurs  ti¬ 
tres  ou  mémoires,  avec  un  exemplaire 
des  travaux  qu’ils  auront  publiés,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  au 
plus  tard  le  31  mars  1948. 

Docteurs  «  honoris  causa  » 

Alx-MarseiUe.  —  Lord  Russel,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Cambridge  ;  MM. 
Sbarsky,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  médicales  de  TU.  R.  S.  S.  ;  Engel¬ 
hard!;,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
médicales  de  l’U.  R.  S.  S.  ;  Hai-ington, 
membre  de  la  Société  royale  des  sciences 
de  Londres  ;  Lipmann,  professeur  à  la 
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Faculté  de  médecine  de  l’Université  Har¬ 
vard,  à  Boston  ;  Mac  Kean,  professeur  à 
l’Université  de  'Chicago  ;  Arnold  Reymond, 
professeur  honoraire  à  rUnivsfsité  de 
Lausanne;  'Heijner,  professeur  de ''clini¬ 
que  neurologique  à  f'Onivergité  ds  Prague. 

Montpellier.  M.  Roch,  professeur  de 
clinique  médioale  à  la  Faculté  de  méde. 
oine  de  Genève  ;  et  à  titre  posthume  à 
M.  Barbeau,  directeur  de  la'  Canadian 
Physiological  Society. 

Nancy.  MdM.  Daieq,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  ;  Qua- 
drat,  recteur  de  l’Ecole  polytechnique  de 
Prague  ;  Knüs,  secrétaire  d’Etat  au  ïninis- 
tère  des  cultes  de' Suède  ;  Bessemans,  di- 
'  recteur  de  l’Institut  d'hygiène  et  de  bacté7 
riologie  de  l'Université  de  Gand. 

Distinctions  honorifiques 

Le  général  major  médecin  de  réserve  J. 
V'Oncken,  de  l’armée  belge,  vient  d’être 
élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de 
l’Ordre  de  Léopold  If  pour  avoir  le  2  juin 
1940  sauvé  par  son  initiative  personnelle 
et  son  dévouement  400  militaires  français 
et  anglais  abandonnés  sans  secours  dans 
la  zQm.  allemande  de  combat,  à  Ypres. 

•Nous  somm'es  heureux  d’adresser  nos 
bien  vives  félicitations  à.  notre  éminent 
confrère. 


Médaille  pour  acte  de  courage 
çt  de  dévouement.  IXTÉaisurt 
Mûpaillb  p’auqunt  de  Ir®  CLASSE.  ^  M.  le 
D'-  Beller,  médecin  inspectem-  de  la  Santé, 
directeur  au  bureau  d’hygiène  de  la  ville 
de  Brest.  — 


Santé  publique 


Le  contrôle  sanitaire  aux  frontières. 

Le  J.  Q.  du  16  novembre  >publle  (p,  1133J7 
à  11340)  la  décret  du  15  novembre  1947 
portant  ,  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  sur  Porganisation  et.  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  contrôle  sanitaire  aux 
frontières  terrestres,  maritimes  et  aérien- 


Lè  décret  a  pour  objet  rapplicatiem  des 
mesures  prescrites  par  les  conventions  in¬ 
ternationales  et.  les  règlements  nationaux 
pour  'prévenir  la  propagation  des  maladies 
déjà  visées  (peste,  choléra,  fièvre  jaune, 
typhus  exanthématique,  variole)  et  la  cas 
échéant  de  toute  maladie  transmissible. 


Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Remise  d’une  médaille  jubilaire  au 
D>'  J.-P.  Lamare.  —  1^  10  octobre  1947  a 
eu  lieu  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en- 
Laye,  au  milieu  d’une  nombreuse  assis¬ 
tance,  une  cérémonie  pour  la  remise  au 
Dr  L-P.  Lamare,  membre  de  l’Académie 
do  chirurgie,  chirurgien  eji  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Germain-en-Laye,  d’utte  mé¬ 
daille  commémorant  ses  vingt-cinq  ans  de 
vie  hospitalière. 

La  cérémonie  était  'présidée  par  le  D>'  G. 
Duhamel,  mèmbre  de  r.4cadémie  fi-ançaise, 
de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie 
de  chirurgie. 

Des  discours  furent  prononcés  par  celui- 


ci  au  nom  des  amis  du  récipiendaire  ;  par 
le  Dr  M.  Larget,  membre  de  l’Académie  de 
chirurgie,  chirurgien  chef  de  l’hôpital,  au 
nom  de  ses  collègues  et  par  le  Dr  H. 
Payer,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital,  -au 

■  nom  de  ses  élèves. 

La  médaille  était  due  au  talent  'de  Mme 
Lauth  Bossert. 

X®  Congrès  National  de  la  Tuberculose 

Le  X®  'Congrès  National  de  la  Tubercu¬ 
lose,'  qui  devait  se  tenir  à  Alger,  à  Pâques 
1948,  aura  lieu,  en  raison  aes  difficultés 
actuelles,  à  Strasbourg,  à  l’époque  de  la 
Pentecôte,  du  vendredi  14  au  dimanche  16 
mai  1948.  Aucune  modification  n’est .  ap¬ 
portée  aux  questions  mises  à  l’ordre  au 
jour.  Le  droit  d’inseriptipn  est  fixé  à 

■  1.000  francs.  S’inscrire  au  Comité  National 
de  Défense  contre  la  Tuberculose,  60,  bou¬ 
levard  Sâint-Miohel,  à  Paris.  Le  pro¬ 
gramme  détaillé  du  Congrès,  ainsi  que  ce- 
l'ui  des  visitas  aux  organismes  antituber¬ 
culeux  d’Alsace,  sera  indiqué  ultérieure¬ 
ment. 

L’Association  générale  des  médecins  de 
France,  60,  boulevard  Latour-Maubourg,' 
Paris  (7®),  lél.  Inv,  55-19,  vendra  aux  en¬ 
chères,  lin  décembre,  une  propriété  dépen¬ 
dant  du  legs  Gaudlnau  dont  elle  est  béné¬ 
ficiaire,  sise  131,  faubourg  Groncels,  à 
Troyes,  comprenant  1.68S  m*  de  terrain, 
un  immeuble  de  deux  étages  à  usage  mé¬ 
dical,  un  'bâtiment  dans  la  cour,  plusieurs 
dépendances  et  entrées  donnant  sur  deux 
voles  différentes. 

Cet  immeuble  conviendrait  particulière¬ 
ment  aux  besoins  professionnels  de  méde¬ 
cins.  dentistes;  sages-femmes  .  ou  .vétéri¬ 
naires. 

Pour  tous  r, enseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  au  siège  social  de  l’Associa¬ 
tion,  60,  boulevard  Latour-Maubourg,  ou  au 
notaire  ;  M®  Gillet,  9,  rue  Charbonn’et,  à 
'Troyes,-  tél.  23-52. 


Nécrologie 

.Nous  apprenons  la  mort,  à  Tage  de  68 
ans,  du  professeur  Clovis  Vincent,  profes¬ 
seur  de  cünique  chirurgicale,  ch.ef  du 
service  de  neuro-chirurgie  à  Thôpilal  de 
la  Pitié,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l’Académie  de  chirurgie. 

—  De  M.  Pierre  Dangeard,  'professeur 
de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  membre  et  ancien  président  de 
l’Académie  des  sciences. 

—  Du  Dr  Joseph  Le  Gras,  d’Avignon,  dé^ 
cédé  à  Paris  d'ans  sa  soixante-neuvième 
année. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Morphologie  Médico-Artistique  —  Les  For- 
'noies  de  la  Feimne,  par  André  Binet,  pro¬ 
fesseur  'de  'Cfimque  gynécologique  a  la 
Faculté  de  Médecine  aè  Nancy.  Un  vo¬ 
lume  m-8"  carré,  de  218  pages  et  85  fi¬ 
gures.  2®  édition  1947.  Prix  ;  2i60  francs. 
Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  TEople- 
de-iVfédecine,  Paris-e®.  ’ 


La  première  édition  de' ce  livz’e  était  de- 
pms.  longtemps  épuisée  et  avait  déjà  sum 
la  rude  apreuve  d’une  tra-auction  en  lan¬ 
gue  espagnole.  Le  professeur  André  Binet 
a  tenu  à  nous  en  .présenter  une  nouvelle 
^tion,  soigneusement  complétée  .et  mise 
èP  jour. 

lEllé  s’adresse  à  toute  Télite  cultivée  et, 
en  ptaticulier,  aux  médecins  et  aux  artis¬ 
tes..  Les  uns  et  les  autres'  ont  besoin,  en 
effet,  de  s’élever  'à  la  connaissance  de  plus 
en  plus  ‘Parfaite  du  corps  'humain.  Ils 
trouveront  dans  cet  ouvrage  des  rensei¬ 
gnements  puisés  aux  meilleures-  sources, 
présentés  sans  aridité,  avec  les  agréments 
du  beau  langage  et  rehaussés  de  nombreu¬ 
ses  reproductions  d’mjivres  d’art. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  étudie 
la  plastique  de  la  femme  normale  et  célè¬ 
bre  l'impeccable  beauté  des  sujets  jeunes, 
parvenus  au  plein  épanouissement  génital. 
Nous  apprenons  à  eh  discerner  les  propor¬ 
tions,  les  attitudes,  la  grâce..., .  poésie  du 
mouvement. 


Dans  la  deuxième  partie  sont,  au  con¬ 
traire,  étudiées  les  variations  plus  ou  moins 
fâcheuses  de  la  morphologie  lémininè,  ce 
que  l’auteur  -appelle  «  le  musée  des  disgrâ¬ 
ces  ».  Et  c’est  le  long  cortège  des  grandes 
et  des  petites,  des  grosses  et  des  minces 
des  fnihiP.s  Pt.  Hpo  hp,-  'thoraciquesl 


Plus  loin,  les  caractères  ethniques  des 
femmes  de  race-  blanche  sont  mis  en  plei¬ 
ne  lumière,  tandis  que  dans'  la  pénombre 
se  profilent  les  femmes  de  couleur. 

Nous  assistons  ensuite  aux  modifications 
qu’apportent  à  la  plastique  la  grossesse  et 
les  suites  -de  couches,  les  maladies  èt  plus 
particulièrement  le  fonctionnement  délec- 
tueux  des  glandes  endocrines. 

Enfin,  nous  suivons  l’évolution  du  corps 
de  la  femme  au  cours  des  ans,  jusqu'au 
déclin  de  la  -vieillesse. 


Le  mérite  de  oe  livre  est  de  nous  ap¬ 
prendre  à  regarder.  Savoir  regarder  est  la 
■base  de  TpiT  médical  comme  de  l’art  tout 
court. 


VIOXYL 


accéiéraieur  de  la 
nutrition  générale 


IVIOUNEYRAT  —  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 
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STAPHYLOCOCCIES 


Essayez  le 

DICUPRËNE 

dans  le  traitement  du 

Rhumatisme  chronique 

nouveau  sel  de  cuivre  atoxique 
bien  toléré,  sans  contre-indications 

Présentations  :  Ampoules  de  5  cc  à  10  %  pouvant  être 
injectées  en  1 M  ou  en  IV  Boîtes  de  6  ampoules. 

Posologie  :  Cure  de  18  ampoules  de  DICUPRËNE,  à 
raison  de  3  ampoules  par  semaine. 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Laboratoires  M.  BORNE,  24,  rue  des  Ursulines 
SAINT-DENIS  (Seine) 


!  \  ^SECOURS  /) 

1 

PÉNICILLINE  BLANCHE 

i 

SPtClHlIlNE  C 

B||||  PÉNICIUINE  CRISTALtISéE  RHÔNE-POULENC 

'/L'.'  ”  En  cas  d'intolérance  lactée  ou  d'insuf- 

,  ;  fisdnce  du  lait  de  vache,  la  farine  dias- 

V  \  tasée  SALVY  est,  dès  le  premier  mois, 

l'aliment  de  secours  du  nourrisson. 

,  >1  #  Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY, 

1  HAUT  DEGRÉ  DE  PURETÉ 

1  BONNE  TOLÉRANCE 

1  LOCALE  ET  GÉNÉRALE 

-0^  4,  Rue  de  Lambrechts  a  COURBEVOIE  (Seine) 

''  //  du  MEMENTO  D'ALIMENTATION  ET  DE 

V  -  DIETETIQUE  INFANTILES. 

1  STABILITÉ  A  LA  CHALEUR 

UClÂ'lfUL'  DIASTASÉE 

'  1 

^SALVY 

1  ^  ' 

Société  Parisienne  D'Expansion  Chimique 

\  \  B  A  N  A  N  1 A 

POULENC  USINAS 

[BigigllIIlHIIIHillHHHi 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-S"  -  BAL.  22-94 
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Un  camphre  soluble  dont  l’action 
est  renforcée  et  prolongée  par  celle  de  la 

spartéine 

SPARTO-CAJIlPHRE 

Solution  aqueuse  de.  camphosulfonates  de  spartéine  et  diéthylamino-éthanol 

Ampoules  de  2  à  5  ce.  —  Dragées 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C%  s.  a.  R.  L,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  —  PARIS  (V‘=) 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  X  O  X  i  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16') 


HÉMORROÏDES 
FISSURES  ANALES 
RECTITES 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Docteur  en  Pharmacie  -  SURESNES  (Seine) 
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REVUE  QBNÈRALE 


Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue 

pur  le-  Ü''  Georges  Cauliüh 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de.  Lille 


Les  ulcérations  forment  un  ensemble  de  lésions  que  l’on 
rencontre  fréquemment  au  niveau  de  la  langue. 

Organe  mobile,  ayant  à  supporter  les  frottements  incessants 
et  les  multiples  traumatismes  qu’entraînent  la  mastication  et 
la  phonation,  placée  à  l’orée  du  tubc'  digestif  et  étant  ainsi 
amenée  à  souffrir  des  plus  violentes  irritations  pliysico-ohimi- 
ques,  en  rapport  avec  un  milieu  où  les  infections  de  toute' 
nature  peuvent  se  rencontrer,  la  langue  est,  par  cette  situation 
particulière,  des  plus  susceptibles  à  présenter  cct  ordre  de  lésion. 

DEFUNlTUaN.  —  On  entend  par  ulcération  linguale  toute 
perte  de  substance  sans  tendance  à  la  cicatrisation  et  siégeant 
sur  cct  organe. 


1°  Une  plaie  de  ,1a  langue  qui  n’a  de  commun  avec  elle  que 
la  perte  de  substance  ;  il  peut  s’agir  d’une  morsure  (épilep¬ 
tique)  ou  d’une  brûlure  banale. 

2°  (La  glossodynie.  —  'Le  malade  peut  éprouver  de  violentes 
dùnienrs  au  riiveau  de  la  langue  comme  dans  le  câ-.  d’ime  uké- 
rallon,  mais  rcxanien  physique  est  négatif  :  la  langue  est  .sim¬ 
plement  un  peu  rouge,  les  papilles  sont  légèrement  plus  volu¬ 
mineuses  que  d’habitude,  parfois  on  peut  relever  une  petite 
érosion,  de  petites  lésions  de  dépapillation. 

C’est  là  une  affection  tenace  et  récidivante,  évoluant  sur  un 
terrain  psychopathique,  en  rapport  souvent  avec  une  dyspepsie 
qui  guérira  sous  l’action  d’une  thérapeutique  corrigeant  l’affec¬ 
tion  gastrique.et  de  soins  locaux  (soins  des  dents,  bains  de  boudhe 
émollients)  —  (pas  de  bleu  de  méthylène,  pas  de  nitrate  d’ar¬ 
gent). 

3“  La  langue  noire  villeuse  qui  est  la  traduction  de  l’exagéra¬ 
tion  des  papilles,  affection  où  le  streptocoque  a  un  rôle  actif  et 
qui  cède  sous  les  attouchements  iodés  ou  salicylés. 

4°  La  langue  scrotale  qui  n’est  que  l’exagération  des  sillons 
et  des  plis  de  la  langue.  Il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  de  la  langue, 
il  n’y  a  pas  d’ulcération  (sauf  parfois  de  toutes  petites  Assures 
au  fond  des  plis).  C’est  surtout  une  affection  qui  dure  depuis 
l’enfance,  qui  est  congénitale. 


DIAGNOSTIC 

A.  _  DIAGNOSTIC  POSITIF. 

Le  diagnostic  positif  s’établit  sur  : 

1“  Des  signes  fonctionnels,  dont  le  principal  est  la 
douleur. 

On  appréciera  les  caractères  de  cetle  douleur  :  est-elle  aiguë 
ou  sourde,  continue  ou  intermittente,  reste-t-elle  localisée  ou 
présente-t-elle  des  irradiations  dont  l’importance  s’avérera  con¬ 
sidérable  pour  l’établissement  du  diagnostic  étiologique,  pour  le 
pronostic  et  par  conséquent  pour  le  traitement  de  la  lésion. 

La  gêne  à  la  mastication  et  à  la  phonation  sera  intéressante 
à  noter  .  Elle  peut  relever  simplement  de  la  douleur,  elle  peut 
dépendre  aussi  de  la  nature  de  la  lésion  et  du  plus  ou  mo'ins 
grand  envahissement  de  celle-ci  aux  dépens  des  tissus  linguaux 
OU  para-linguaux.  'Cette  gêne  n’est  que  la  traduction  fonction- 
nelle  de  la  limitation  de  la  mobilité  linguale. 

2°  Des  signes  généraux,  qui  peuvent  être  importants  à 
relever  car  la  lésion  ulcéreuse  n’est  pas  toujours  uniquement  la 
maladie.  . 

L’ulcération  peut  n’être  qu’un  élément  symptomatique  d  une 
affection  générale  dont  il  faut  relever  les  autres  caractères. 

L’ulcération  elle-même  peut  'être  la  génératrice  d’accidents 
généraux  dont  il  faut  établir  le  bilan. 

3°  Des  signes  physiques.  —  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  c’est  l’examen  physique  qui  est  l’élément  primordial  de 
l’enquête  séméiologique. 

'Celui-ci  comprend  divers  temps  : 

■a)  iL’Inspection  qui  'portcfâ  sur  le  dos  de  la  langue,  les 
bords,  la  face  inférieure  ;  elle  devra  so  complétei 
men  systématique  :  de  la  face  interne  des  joues 
de  la  gorge.  .  . 

Cet  examen  permettra  déjà  d’avoir  des  renseignements  impor¬ 
tants  sur  la  nature  de  la  lésion.  „  .  „  .  .  , 

En  effet,  il  peut  s’agir  :  d’une  érosion  siiperRcielle  et  très 
légère  de.  la  muqueuse  lingdale,  d’une  fissure,  d’une  ulcération 
proprement  dite,  d’un  ulcère  de  la  langue.  _ 

On  sera  amené  à  en  préciser  le  siège,  les  dimensions,  la 
forme  des'  contours  (sont-ils  réguliers,  déchiquetés,  polycycli¬ 
ques.!')  la  couleur.  .  ,  '  uu^ 

b)  La  Palpation  est  un  temps  capital  de  l’examen.  Elle 
permet  de  scinder  immédiatement  deux  grands  groupes  d’ulcé¬ 
rations  suivant  qu’il  y  a  tumeur,  qu’il  n’y  a  pas  tumeur.  ^ 

Cet  examen  so  fera  à  l’aide  de  deux  doigts,  cherchant  a  em¬ 
prisonner  l’ulcération,  à  la  saisir  en  la  pinçant  pour  a 

Ces  recherches .  , SC  compléteront  par  l’examen  ganglions 

et  par  une  enquête  sur  l’anamnèse,  la  notion  d' évolution  ayant 
une  grande  importance. 

B.  —  diagnostic  DIFFERENTIEL. 

Le  diagnostic  positif  d’une  ulcération  linguale  est  généralement 
facile  à  porter ,et‘ peu  d’affections  sont  susceptibles  de  troubler  le 

'^'''Néanmoins  il  faut  éviter  de  confondre  avec  une  ulcération  : 


t  des  lèvres. 


G.  —  DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE. 

C’est  le  diagnostic  essentiel,  car  de  lui  seul  peut  dépendre 
une  thérapeutique  active. 

Deux  protocoles  sont  à  sa  base  :  1“  la  clinique  ;  21°  le  labo¬ 
ratoire. 

1“  Par  la  clinique,  nous  distinguerons  trois  grands  groupes 
d’ulcérations  : 

1°  L’ulcération  secondaire  à  une  maladie  générale  ; 

2°  L’ulcération  secondaire  à  une  maladie  locale  ; 

3°  L’ulcération  primitive  ou  l’ulcération-maladie. 

A.  ULCERATION  SECONDAIRE  A  UNE  MALADIE  GENE¬ 
RALE. 

a)  Au  cours  des  infections  :  ulcération  de  la  üèvre  typhoïde 
de  Davic  (ulcérations  indolentes,  parallèles  aux  ulcérations  intes¬ 
tinales),  de  la  variole,  de  la  varicelle,  de  l’érysipèle  de  la  face. 

b)  Au  cours  des  intoxications  ;  scorbut,  diabète,  urémie  (ul¬ 
cérations  au  cours  de  la  stomatite  érythémato-pultacée  décrite 
par  Barie  et  surtout  par  Guyot). 

c)  De  cause  mécanique  :  ulcération  du  frein  de  la  langue  de 
la  coqueluche,  à  rapprodher  de  la  maladie  de  Riga  où  il  y  a  ulcé¬ 
ration  du  frein  de  la  langue  au  moment  de  la  première  dentition. 

B.  ULCERATION  SECONDAIRE  A  UNE  AFFECTION  BUCCALE. 

'Ce  sont  les  stomatites  ; 

a)  La  Stomatite  ulcéro-membkaneuse  de  Billet  et  Barthez 
caractérisée  par  une  association  inso-spirillaire,  une  déücience 
générale,  une  méiopragie  locale,  et  dont  les  principaux  éléments 
cliniques  sont  constitués  par  ; 

WUlcération.  Elle  siège  sur  les  bords  de  la  langue  ;  elle  est 
profonde,  irrégulière,  anfractueuse  et  son  fond  est  recouvert 
d’une  pseudo-membrane  jaunâtre  ;  ses  bords  sont  rouge  vif, 
taillés  à  pic,  décollés,  sa  base  est  de  consistance  ferme  sans  indu¬ 
ration. 

iLa  bouche  est  le  siège  d’autres  ulcérations  et  les  lésions  de 
la  langue  sont  loin  d’être  au  premier  plan.  Leur  lieu  d’élection 
est  la^gencive  (surtout  au  niveau  des  dernières  molaires)  et  la 
muqueuse  apparaît  rouge,  œdématiée,  recouverte  d’un  enduit 
pultacé.  L’haleine  est  fétide  et  la  salivation  abondante. 

Les  ganglions  sont  volumineux  et  douloureux. 

L'étal  général  :  les  phénomènes  généraux  d’ordinaire  peu 
marqués  so'nt  quelquefois  très  intenses. 

b)  Les  Stomatites  mercurielles  ne  forment  qu’une  variante 
étiologique  des  stomatites  et  sont  la  traduction  d’une  réaction 
à  l’élimination  salivaire  du  mercure. 

Dans  la  forme  grave  on  note  ;  une  tuméfaction  de  la  langue, 
qui  est  énorme,  de  grandes  plaques  ulcérées,  une  fétidité  extrême 
de  l’haleine  qui  est  révélatrice,  une  salivation  excessive. 

c)  Les  Stomatites  bismuthiques,  dont  le  tableau  clinique  est 
un  diminutif  de  celui  de  la  stomatite  mercurielle  et  qui  est 
essentiellement  constitué  par  des  ulcérations  superficielles,  une 
légère  fétidité  de  l’haleine  avec  une  salivation  faiblement  aug¬ 
mentée,  un  liséré  gingival  bleuâtre. 
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'  d)  iLa  Stomatite  gangreneuse  ou  Noma  qui  est  une  affection 
de  plus  en  plus  rare  et  dont  les  éléments  prinoeps  du  tableau 
clinique  sont  formés  par  :  des  ulcérations  succédant  à  la  chute 
d’escarres  noirâtres  (la  nécrose  domine  d’ailleurs  au  niveau  de  la 
face  interne  des  joues),  une  odeur  infecte  de  gangrène,  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  du  trismus,  une  atteinte  profonde  de  l'état 
général,  phénomènes  qui  surviennent  le  plus  souvent  chez  des 
enfants  de  deux  à  quatre  ans  à  la  suite  des  maladies  infectieuses, 

G.  ULCERATION  PRIMITIVE.  ULCERATION  MALADIE.  — 
Comme  nous  l’avons  signalé  précédemment,  nous  distinguerons 
deux  groupes  suivant  :  qu’il  y  a  une  tunaeur,  qu’il  n’y  a  pas 
de  tumeur. 

1.  BLCERAHOiNS  NiE  REPOSANT  PAS  SUR  IME  TUMEUR 
ou  sous  une  autre  forme,  n’ayant  pas  de  base  indurée.  ^ 

Là  encore  nous  distinguerons  deux  formes  :  érosive,  ulcéreuse. 

A.  Les  Exulcératîons  ou  Erosions  comprennent  :  les  glos- 
sites,  les  syphilides  secondaires  érosives,  les  érosions  consécutives 
à  une  huile  ou  à  une  vésicule. 

«)  Les  Glossites. 

1.  La  Guossite  expouiatbice  maroinée  dans  laquelle  on  trouve 
une  desquamation  superficielle  de  l’épithélium  avec  une  exfolia¬ 
tion  des  papilles  qui  donne  cet  aspect  en  plaque  rouge  vernissée 
à  contours  festonnés,  arrondis,  circurvés  ;  affection  très  récidi¬ 
vante  (elle  dure  toute  la  vie),  essentiellement  ambulante  et  qui 
réalise  ce  que  l’on  dénomme  la  langue  géographique,  l’eczéma 
de  la  langue. 

2.  .La  Glossite  médiane  uosangique  de  Bhocq  qui  se  présente 
sous  l’aspect  d’une  plaque  fauchée,  d’une  fixité  absolue,  qui  siège 
au  devant  du  V  lingual. 

b)  Les  Plaques  muqueuses  maculo-érosives. 

Elles  sont  multiples  et  siègent  sur  les  amygdales,  les  piliers  la 
luette,  la  face  interne  des  joues  et  les  lèvres...  D’une  extrême 
fréquence  chez  l’homme  (pour  qui  joue  le  rôle  du  tabac  et  de 
l’alcool),  elles  sont  moins  fréquentes  chez  la  femme  qui  fait  sur¬ 
tout  des  accidents  génitaux.  Un  de  leurs  principaux  caractères 
est  leur  extrême  contagiosité. 

L’Ulcération  multiple,  très  superficielle,  affecte  l’aspect  d’une 
tache  rouge,  bien  limitée.  Elle  est  quelquefois  opaline,  un  peu 
porcelainée  (colo-ration  caractéristique),  lisse,  les  papilles  ont  dis¬ 
paru  à  sa  surface  ;  ses  bords  sont  nets,  formant  un  liséré  d'un 
rouge  franc.  L’exulcération  est  de  niveau  avec  les  tissus  voisins  ; 
il  s’agit  d’une  plaque  maculo-éroslve  des  plaques  en  prairie  fau¬ 
chée  de  Fournier,  d’une  souplesse  relative,  d’une  indolence  com¬ 
plète,  ce  oui  est  remarquable  ;  elle  se  présente  en  éléments 
isolés  ou  groupés  en  nappe. 

La  bouche.  :  on  y  trouve  des  ulcérations  multiples  : 

T.ps  qanqVorut  :  il  y  a  une  légère  adénopathie  sous-maxillaire. 

Les  stqnes  généraux, 

r)  Les  Erosions  consécutives  à  des  vésicules  ou  à  des 
bulles.  — • 

Les  vésicules  et  1  es  bulles  ont  une  durée  éphémère.  Fra¬ 
gilisées  par  la  macération,  elles  se  déchirent  et  laissent^  une 
érosion  ;  celle-ci  se  recouvre  le  plus  souvent  d’un  enduit  diphté- 
roïde  blanchâtre.  Aussi  ta  confusion  est  très  fréquente  avec  la 
plaque  muqueuse  et  il  faut  s’efforcer,  dans  les  cas  heureux,  de 
trouver  l’élément  bulleux  ou  vésicnleux  primitif. 

1.  iL’Herpès  linguau  de  Gelle  est  une  affection  qui  siège 
sur  les  bords  de  la  langue  et  se  présente  sous  l’aspect  de  petites 
ulcérations  (tête  d’épingle)  arrondies,  groupées  en  bouquets  ou 
confluentes  et  donnant  une  exuloération  douloureuse,  contours 
polycycliques  et  micropolycycliques.  Il  existe  une  sécrétion  abon¬ 
dante  (l’herpès  pleure)  ;  on  retrouve  enfin  des  vésicifles  sur 
les  lèvres. 

2.  L’Herpès  récidivant  de  Fournier,  affection  tenace  et  re¬ 
belle  qui  apparaît  dans  les  deux  premières  années  de  l’infoctiom 
syphiliticpje  et  simule  des  plaques  muqueuses. 

3.  L’Eruption  artificieule  bulleuse  qui  donne  une  bulle 
plus  étendue  que  la  vésicule  herpétique.  iL 'érosion  qu’elle  donne 
est  entourée  d’une  fine  collerette  blanchâtre  épithéliale  dont  le 
bord  interne  est  décollé  et  le  bord  externe  adhérent  ;  cette  colle¬ 
rette  est  le  vestige  périphérique  de  l’élément  bulleux  primitif. 

Tel  est  le  type  de  l’antipyrinide  dont  l’élément  est  très  volu¬ 
mineux,  peu  nombreux  et  apparaît  à  chaque  ingestion  d’anti¬ 
pyrine, 


4.  Le  Pemphigus  des  muqueuses  est  aussi  une  éruption  bul¬ 
leuse  ;  pour  certains  le  pemphigus  txintagiosus  ne  se  localise 
jamais  'à  la  muqueuse  buccale. 

5.  La  Derjiatite  polymorphe  douloureuse  se  traduit  par  des 
lésions  douloureuses  de  la  dimension  d’une  lentille  ou  d’une 
pièce  de  o  fr.  '5o.  Elle  évolue  en  poussées  incessantes  et  durables  ; 
son  diagnostic  s’établira  sur  la  recherohe  de  l’éruption  cutanée, 
qui  est  d’ailleurs  parfois  très  discrète. 

■6.  L 'Impétigo  buccal  :  Stomatite  i.mpétigineuse  de  Sevesthe 
et  Gasto.u  se  trouve  chez  l’enfant  et  s’accompagne  de  lésions  cu¬ 
tanées  typiques. 

7.  La  Varicelle  offre  les  mêmes  remarques. 

8.  Le  Zona  lingual  est  l’équivalent  d’une  éruption  d’herpès 
locaiisée  à  une  hémi-langue.  Il  est  rarissime. 

9.  (Les  Aphtes  forment  la  transition  avec  le  paragraphe  suivant. 

A  la  suite  d’une  vésicule  se  orée  une  lésion  profonde  :  une 

ulcération,  non  une  érosion  ;  les  lieux  d’élection  sont  les  bords 
et  la  pointe  de  la  langue,  Après  une  bulle  éphémère  apparaît 
une  ulcération  très  douloureuse,  sertie  d’un  liséré  carminé,  rouge 
vif,  régulier  et  net  ;  la  forme  en  est  arrondie,  .ovalaire  :  les 
dimensions  sont  en  général  supérieures  à  celles  de  l’herpès.  Le 
fond  de  l’ulcération  taillée  à  pic  est  profond,  en  cupule,  plus 
creux  que  l’érosion  herpétique  ;  il  est  couleur  jaunâtre,  beurre 
frais.  On  peut  retrouver  des  ulcérations- sur  les  muqueuses  buc¬ 
cales  (stomatite  aphteuse),  il  n’y  a  pas  d’adénopathie.  L’affec¬ 
tion  guérit  en  quelques  jours,  mais  a  tendance  à  présenter  des 
poussées  récidivantes,  souvent  à  la  suite  d’une  erreur  alimentaire 
chez  des  dyspeptiques. 

ÛB.  Formes  ulcéreuses  simples.  —  Nous  aurons  à  envisa¬ 
ger  les  Syphilides  ulcéreuses,  l’Ulcère  tuberculeux,  l’Ulcération 
simple  d'origine  dentaire. 

1.  Les  Syphilides  ulcéreuses  sont  rares.  Queyrat  en  distingue 
deux  sortes  suivant  qu'il  s’agit  : 

d’une  éruption  polymorphe,  avec  des  plaques  muqueuses, 
avec  du  tréponème  dans  les  lésions,  cas  de  la  forme  floride  de 
la  syphilis  secondaire  ; 

d’une  éruption  monomorphe  qui  est  réalisée  par  la  syphilis 
maligne  précoce. 

Il  faut  particulièrement  signaler  l’aspect  gommeux  des  lésions 
au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  véritablement  des  lésions 
de  tertiarisme  précoce. 

Tous  les  accidents  sont  ulcéreux  et  les  bords  de  l’ulcération 
nettement  découpés  se  creusent  rapidement.  Par  contre  les  réac¬ 
tions  sanguines  sont  très  tardives,  il  n’y  a  pas  de  tréponèmes 
dans  les  lésions. 

Les  accidents  offrent  une  remarquable  résistance  au  traitement 
mercuriel,  l’arsenio  semble  agir  de  la  façon  la  plus  élective. 

2.  Les  Ulcérations  tuberculeuses. 

1°  L’Ulcère  tuIbercuUux.  —  L’Ulcération.  Signes  physiques. 
—  C’est  la  forme  la  plus  habituelle  de  la  tuberculose  huoco-pha- 
ryngée  ;  elle  résulte  de  la  confluence  et  du  ramollissement  d’une 
série  de  granulations  miliaires. 

Siège  :  sur  le  dos  de  la  langue,  mais  de  préférence  sur  la 
pointe  et  les  bords  ;  souvent  unique,  elle  est  aussi  multiple. 

Forme  :  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  au  début 
elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  fissure  linéaire  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (forme  fissuraire,  rbagade  tuberculeuse)  dont  il 
faut  écarter  les  lèvres  pour  apercevoir  le  fond,  Son  étendue  aug¬ 
mente  peu  à  peu  et  à  la  période  d’état  l’ulcération  devient  assez 
large. 

Bords  :  anfractueux  et  à  peine  saillants,  minces  mais  nette¬ 
ment  découpés,  irréguliers,  festonnés  :  en  jeu  de  patience,  décol¬ 
lés  et  déchiquetés  comme  les  contours  d’un  fjord  norvégien  sui¬ 
vant  la  comparaison  de  Reclus.  Sur  les  pourtours  on  peut  trouver 
les  grains  jaunes  de  Trélat,  qui  sont  des  petits  points  jaunâtres 
minuscules  et  qui  s’évacuent  secondairement  en  laissant  des  pertes 
de  substances  taillées  à  pic,  grisàtrês,  à  bords  grignotés,  les¬ 
quels  grandiront  et  conflueront  avec  l’ulcère  princîpaL 

Fond  :  étalé  en  surface,  peu  étendu  en  profondeur.  Il  est 
souvent  encombré  de  détritus  et  se  présente  inégal,  grisâtre  ou 
de  coloration  livide,  parfois  piqueté  de  grains  jaunes  de  Trelat, 
raviné,  suivant  l’expression  de  (Reclus,  anfractueux,  montagneux, 
parfois  l’ulcération  est  assez  profonde  pour  mettre  à  nu  les  mus¬ 
cles  qui-  apparaissent  alors  avec  la  coloration  rouge  vif  et  l’aspect 
de  la  viande  crue,  il  n’y  a  aucune  tendance  aux  hémorragies, 
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Base  :  il  n’y  a- pas  de  base  indurée,  mais  simplement  une  infil¬ 
tration  plus  molle  que  celle  de  la  syphilis,  il  y  a  toujours  üne 
certaine  souplesse  et  jamais  d’induration  véritable. 

Signes  fonctionnels.  — ■  L’uloératipn  est  très  douloureuse  (ca¬ 
ractère  qui  est  d’ailleurs  discuté),  la  salivation  est  abondante. 

La  caoité  haecüU.  —  Il  existe  assez  souvent  plusieurs  foyers 
buccaux. 

Les  ganglions.  —  L’adénopathie  est  fréquente  et  offre  tous  les 
caractères  d’une  adénite  tuberculeuse  :  les  ganglions  sont  plus 
gros  et  moins  durs  que  dans  le  cancer. 

L’état  général.  —  Ce  sont  des  lésions  qui  évoluent  chez  des 
tuberculeux^  avérés  et  qui  sont  d’un  mauvais  pronostic,  car  il 
s’agit  de  tuberculeux  pulmonaires  au  seuil  de  la  déchéance  (mort 
en^deux  ans  :  Bultin).  Quelquefois  il  s’agit  .d’une  tuberculose 
linguale  primitive. 

2“  La  Phtisie  buccale  aiguë,  dans  laquelle  on  peut  noter  de 
multiples  petites  ulcérations,  riches  eu  bacilles  à  la  période  ter- 
-ipinale  de  la  phtisie  pulmonaire. 

3.“  L’Ulcération  de  la  gomme  tuberculeuse:  —  Elle  peut  avoir 
l’aspect  et  les  dimensions  de  la  gomme  syphilitique,  mais  ses 
parois  et  sa  hase  ne  possèdent  pas  la  dureté  de  la  spécificité.  Con¬ 
trairement  à  l’accident  syphilitique,  la  gomme  tuberculeuse  se 
cicatrise  fort  lentement. 

Les  antécédents,  le  laboratoire,  le  traitement  d’épreuve  sont 
autant  d’éléments  d’investigation  indispensables  à  faire. 

4»  ILe  Lupus  tuberculeux  épargne  généralement  la  langue.  iLa 
zone  lupique  est  nettement  limitée  et  peu  douloureuse.  Sa  sur¬ 
face  inégale,  granuleuse,  mameionnée,  rouge  pu  grisâtre,  saigne 
facilement.  Sa  consistance  est  molle.  _ 

(Sur  la  surface  lupique  se  creusent  des ,  ulcérations  en  general 
multiples.  Leur  irrégularité,  leur  largeur,  leur  manque  de  pro¬ 
fondeur,  la  mollesse  de  leurs  bords  les  distinguent  des  ulcérations 
arrondies,  étroites  et  profondes,  taillées  à  pic  dans  le  tissu  induré 
du  syphilome  en  nappe  superficielle  dont  l’évolution  est  d’ailleurs 
plus  rapide. 

3.  fLa  iLeishma.niose  des  pays  Phauds  simule  soit  le  lupus  vul¬ 
gaire,  soit  l’ulcère  tuberculeux. 

4.  iL’Ulcébation  dentaire,  n’uLcinE  traumatique  de  Butlin. 
—  L’Uloération.  Signes  physiques.  —  Siège  :  la  pointe  ou  les 
bords  de  la  langue  (avec  élection  au  tiers  moyen)  elle  est  souvent 
moulée  sur  un  chicot,  une  dent  cariée  ou  une  pièce  de  prothèse. 

Forme  :  affecte  d’abord  l’aspect  d’une  simple  fissure,  puis 
s’agrandit  le  plus  souvent  pour  offrir  une  forme  ovale  et  allongée. 

Fond  :  rose  granuleux,  parfois  tapissé  d’un  enduit  jaunâtre 
qu’on  enlève  facilement.  Il  ne  présente  jamais  l’aspect  bourbifion- 
neux  d’une  ^omme.  Il  ne  saigne  pas  comme  l’ulcération  cancé¬ 
reuse’  il  u’est^pas  bourgeonnant  ni  racouvert  de  débris  épithéliaux. 

Bords  :  sinueux,  non  décollés,  pas  épaissis,  avec  des  limites 

;  la  base  de  cette  .ulcération  ne  repose  pas  sur  une  tumeur 
mais  les  tissus  voisins  sont  souvent  plus  gonflés,  œdematiM  et 
plus  fermes  que  normalement,  élastiques  plutôt  que  reellemen  ■ 

™'^Siones  fonctionnels.  —  On.  relève  une  légère  douleur,  une 
très  légère  salivation,  de  la  fétidité  de  l’haleine. 

La  bouche  :  c’est  une  ulcération  qui  siège  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  langue,  rarement  ailleurs,  sauf  sur  la  face  interne  des 

^°'^Les  ganglions  ;  sont  souvent  indemnes,  sauf  s’il  y  a  infection 

Evolution  :  c’est  une  lésion  qui  persiste  avec  la  cause  et 
guérit  avec  l’ablation  du  chicot.  - 

IL  UiLCEBATION  BEPOSANT  SUB  UNE  TUMEUR. 

Nous  aurons  à  étudier'  successivement  :  les  ulcérations  myco¬ 
siques,  les  ulcérations  Syphilitiques,  les  ulcérations  cancereu^s. 

a)  Les  Mycoses,  -i-  SponoTR.opoeE  linguaue.  "  une 
affection  rarissime.  Atteignant  la  base  de  la  langue  d 
tion  iaunâtre,  elle  présente  une  tendance  a  diffuser.  Les  bords 

rldrflf 

rechercher  la  sporo-agglutination. 

dents,  infiltré  la  langue.  Des  noyaux  durs  s  abcedent,  se  fistuli 


sent.  Il  y  a  une  tendance  nettement  envahissante,  seul  l’iodure 
en  amène  la  guérison. 

b)  Les  Ulcérations  syphilitiques.  Les  ulcérations  indurées 
de  la  syphilis  peuvent  se  voir  au  cours  de  la  syphilis  primaire, 
secondaire,  tertiaire  ou  quaternaire. 

I.  L’Accident  primaire.  —  L’ulcération,  son  aspect  physique 
peut  revêtir  quatre  formes  essentielles  :  l’aspect  érosif,  papuUeux, 
fissuraire,  ulcéreux. 

Le  chancre  typique  :  le  chancre  érosif  est  plus  frequent  chez 
'homme. 

Siège  :  il  affecte,  avec  prédilection  le  tiers  antérieur  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  (Fournier). 

Aspect  :  le  plus  souvent  arrondi,  il  offre  la  dimension  d  une 
pièce  de  o  fr.  60. 

Fond  :  son  fond  est  .plat,  lisse  et  superficiel,  en  coup  de  rasoir, 

;st  une  exuloération.  La  surface  en  est  propre,  sans  suppura- 
....n,  rosée  ou  rouge  sombre  et  tranchant  nettement  sur  le  reste 
de  l’a  muqueuse,  tantôt  d’une  couleur  jambonnée,  chair  muscu¬ 
laire,  tantôt  recouverte  d’une  fausse  membrane  grisâtre,  d’aspect 
diphtéroïde  Ge  centre  étant  occupé  par  la  fausse  membrane 
diphtéroïde,  le  pourtour  restant  rouge)  ;  cette  ulcération  n’a  au¬ 
ne  tendance  à  saigner. 

Les  bords  sont  nets,  réguliers  (en  réalité  il  n'existent  pas  a 
proprement  parler). 

La  base  est  indurée,  mais  elle  reste  très  limitée,  présentant 
l’aspect  classique'  parcheminé,  en  carte  de  visite,  lamelleuse  à 
réche-rche  cartonnée.  1  u  *  •  • 

Forme  papuleuse.  —  Cette  forme  est  plus  rare,  la  base  est  ici 
hypertrophique,  cartilagineuse,  régulièrement  surélevée  en  pla¬ 
teau,  c’est  un  chancre  érosif,  induré,  en  pastille. 

Forme  fissuraire.  —  Affectant  la  pointe  de  la  langue  et  les 
bords,  elle  offre  l’aspect  d’une  crevasse. 

Forme  ulcéreuse.  —  Elle  est  beaucoup  plus  rare  et  reste  dis¬ 
cutée  par  certains  auteurs.  C’est  une  auto-ulcération,  aux  dépens 
de  la  tumeur  elle-même.  , 

Quelle  que  soit  la  forme,  les  signes  fonctionnels  sont  nuis  :  Us 
n’existe  pas  ou  très  peu  de  doiileur. 

La  bouche  :  l’ulcération  est  unique. 

iLes  ganglions  .  l’adénopathie  est  précoce,  sous-maxillaire,  en 
pléïade,  très  importante  et  caractéristique. 

L’éwolufîon  est  fondamentale.  L’ulcération  évolue  en  quelques 
jours  et  se  cicatrise  en  quinze  jours  ou  trois,  semaines.  ^ 

2.  Les  Plaques  muqueuses  papuleuses’.  ^ 

Papulo-érosives  :  se  présentent  arrondies,  pastillaires  et  grou¬ 
pées  en  placard.  ^ 

Papulo-hy.pertrophiques  :  celles-ci  bossellent  la  langue  qu  elles 
hérissent  de  mamelons  pour  donner  l’aspect  de  la  langue  en  dos 
de  crapaud.  .  .  -  / 

Ce  sont  des  syphilides  papulo-érosives  qm  vegetent  avec  exu¬ 
bérance, à  la  base  de  la  langue,  au  voisinage  du  V  lingual^ où 
elles  confluent.  Elles  ne  donnent  pas  de  douleurs  vraies  et  s  ac¬ 
compagnent  des  autres'  signes  de  la  syphilis. 

3.  Les  Ulcérations  tertiaires  et  celles  de  la  Syphilis  RénÉDi- 
TAIRE  TARDIVE  et  qui  SC  présentent  sous  l’aspect  de  ;  glossites 
kiléreuses, ,  ulcère  trophique,  gommes  et  tubercules,  ■  leucoplasie. 

a)  Les  Glossites  scléreuses  qui  peuvent  être  :  snperficielles  G'es 
plus  fréquentes,  mais  très  souvent  méconnues),  profondes. 
i.  Glossite  scléreuse  superfickUe  corticale. 

Celle-ci  porte  exclusivement  sur  le  derme  muqueux.  On  peut 
distinguer  deux  formes  : 

La  glossite  scléreuse  superficielle  en  îlot,  dans  laquelle  se  cons¬ 
titue  un  îlot  de  langue  lisse,  dépapillé,  brillant,  un  peu  opalin, 
vernissé,  d’aspect  érosif  mais  sans  qu’il  y  ait  d’érosion  véritable. 
A  la  palpation,  on  trouve  une  légère  induration  lamelleuse,  en 
îlots  disséminés. 

La  glossite  scléreuse  superficielle  étendue,  où  les  îlots  s.ont 
grands  comme  nne  pièce  de  dix  francs.  La  plaque  sclérosée  est 
souvent  parcourue  par  des  sillons  entrecroisés  qui  lui  donnent 
un  aspect  -parqueté  (Fournier).  'Os  sillons  deviennent  assez  sou¬ 
vent  le  siège  de  fissures  douloureuses  qui  sont  d’origine  purement 
mécanique.  .  . 

a.  Glossite  scléreuse  profonde. 

C’est  la  langue  de  Clarke,  la  cipdhose  linguale  eyphüiticpie,' 
la  langue  parquetée,  due  à  une  -sclérose  du  derme  et  du  tissu  COH’ 
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jonctif  interstitiel,  étouffant  les  fibres  musculaires.  ILa  1/2  ou  les 
1/4  antérieurs  de  la  langue  sont  tuméfiés  en  masse  et  d’une 
dureté  ligneuse.  OLa  muqueuse  est  lisse,  toutes  les  papilles  ont 
disparu  et  la  langue  à  ce  niveau  est  de  coloration  rouge  vif  ou 
blanchâtre.  Mais  surtout  la  face  dorsale  est  inégale,  bosselée, 
mamelonnée.  On  trouve  ainsi  un  aspect  lobulé,  les  lobules  étant 
séparés  par  des  sillons  parfois  très  profonds  (i  cm.).  Au  fond  des 
sillons  se  retrouvent  souvent  les  fissures  linéaires.  C’est  la  langue 
parquetée  de  Clarke  qui  n’est  pas  douloureuse  {douleurs  minimes 
en  cas  d’ulcérations)  et  qui  ne  s’accompagne  jamais  d’adéno¬ 
pathies. 

6)  La  ILangue  sclého-gommeuse  syphilitique  constitue  un  para¬ 
graphe  intermédiaire  avec  le  suivant. 

Les  ulcérations  sont  creusées  dans  un  tissu  de  sclérose,  il  en 
résulte  une  nécrose  en  foyer  d’abord  sèche  et  caséeuse,  puis 
ramollie. 

'La  forme  en  est  irrégulière,  parfois  anguleuse  avec  une  indu¬ 
ration  ligneuse  de  la  base.  La  réparation  est  extrêmement  lente. 

c)  L’Ulcération  tuberoulo-gommeuse  est  assez  rare  :  ce  sont 
des  ulcérations  creusées  dans  un  noyau. 

Syphilide  tabercaky-ulcéreuse.  —  On  trouve  un  noyau  super¬ 
ficiel,  inclus  dans  la  muqueuse  et  gros  comme  un  pois,  on 
assiste  à  la  fonte  d’un  tubercule  (tubercule  étant  pris  au  sens 
dermatologique) . 

Gomme.  —  L’infiltration  est  ici  plus  volumineuse.  Un  noyau 
du  volume  d’utie  cerise  ou  d’une  noisette  est  situé  sous  la  mu¬ 
queuse.  Il  apparaît  la  sixième  et  la  dixième  année  de  la  syphilis. 

L’alcémtwn.  Signes  physiques.  —  Siège  :  son  lieu  d’élection 
est  la  face  dorsale  de  la  langue,  elle  est  souvent  multiple,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre. 

Aspect  :  Elle  présente  les  trois  stades  de  :  1“  gomme  crue  et 
dure  ;  2°  gomme  ramollie  ;  3°  gomme  ulcérée,  ces  divers  stades 
coïncident  le  plus  souvent.  Parfois  la  langue  paraît  rembourrée 
de  noisettes. 

Fond  :  il  est  bouribillonneux,  jaune  grisâtre.  Cratériforme  et 
étroit,  le  centre  est  de  la  dimension  d’une  pièce  de  o  fr.  60,  il  est 
d’ailleurs  très  creux  relativement  à  son  étendue.  Il  est  profond, 
en  pleine  langue.  Il  ne  saigne  pas. 

Bords  :  rouge  sombre,  ils  sont  taillés  à  pic,  en  falaise,  à  l’em¬ 
porte-pièce,  non  bourgeonnants.  Les  bords  de  la  perte  de  substance 
qui  résulte  de  la  confluence  de  plusieurs  ulcérations  tertiaires 
ne  sont  pas  grignotés,  déchiquetés  comme  ceux  de  l’ulcère  tuber¬ 
culeux,  mais  polycycliques,  assez  largement  desserrés  «  largement 
entaillés  en  arcades,  à  l’évidoir  »  (Eterier). 

Base.:  est  légèrement  indurée,  infiltrée. 

Signes  jorvolîonnels.  —  Il  n’y  a  pas  de  douleurs,  les  gommes 
ne  sont  jamais  douloureuses. 

La  bouche  peut  présenter  des  ulcérations  voisines. 
iLes  ganglions.  —  Il  n’existe  pas  d’adénopathie  satellite. 
Evolution.  —  La  lésion  est  rarement  phagédéniqué.  'Le  plus 
souvent  elle  guérit  facilement  en  laissant  une  cicatrice  stellaire 
sous  l’action  des  iodures. 

d)  IL’Ulcère  trophique.  Le  mal  perforant  buccal  ou  tabéti¬ 
que.  —  Ici  l’ulcération  est  indolore,  elle  a  des  bords  taillés  à  pic 
avec  un  bourrelet  périphérique.  Elle  siège  souvent  sur  le  rehord 
gingival. 

c)  La  ILeuooplasie.  —  Elle  est  la  signature  de  la  syphilis 
héréditaire  et  affecte  l’aspect  de  taches  blanchâtres  dues  à  la  kéra¬ 
tinisation.  Au  bout  d’un  certain  temps  elle  s’épaissit  et  s’indure. 
D’une  consistance  alors  parcheminée,  sa  surface  peut  se  craqueler 
et  se  sillonner  de  fissures  pour  donner  l’aspect  de  la  leucoplasie 
fissuraire  de  Oarier.  A  un  degré  de  plus,  elle  se  présente  sous 
la  forme  de  saillies  irrégulières,  dures,  râpeuses  donnant  l’aspect 
de  la  langue  de  chat.  Elle  n’est  pas  douloureuse  dans  ces  formes 
simples. 

Les  Ulcères  leucoplasiques  décrits  par  Darier  sont  assez  fré¬ 
quents  et  douloureux,  sont  de  dimensions  réduites.  Au  niveau 
des  fissures  de  la  plaque,  on  voit  en  les  déplissant,  des  ulcérations 
le  plus  souvent  linéaires,  taillées  comme  avec  la  pointe  d’un  canif, 
tenaces,  rebelles  et  le  plus  souvent  récidivantes. 

,  Ces  ulcères  sont  en  outre  alarmants  en  ce  qu’ils  font  craindre 
le  développement  de  l’épithélioma.  Ce  qui  est  rassurant  c’est  que 
leur  base  n’est  pas  plus  indurée  que  celle  des  surfaces  voisines 
scléreuses. 

La  dégénêrescenxx  cancéreuse.  —  La  leucoplasie  est  un  cancer 
en  puissance.  Il  faut  se  méfier  des  ulcères  leucoplasiques  qui  : 
s’indurent  (grosse  valeur  de  l’induration  de  la  base)  ;  deviennent 


végétants,  exubérants,  irréguliers  ;  saignent.  Alors  faire  une 
biopsie. 

C.  Les  Ulcérations  cancéreuses. 

L’Epithélionm  lingual,  qui  constitue  le  diagnostic  le  plus 
important  et  le  plus  difficile  et  dont  on  retiendra  ces  caractères 
essentiels  évolue  chez  un  homme  âgé  (4o-6o  ans),  rôle  de  la  leu¬ 
coplasie,  rôle  des  lésions  ulcéreuses  préexistantes,  de  forme  le  plus 
souvent  spino-cellulaire,  rarement'  baso-cellulaire. 

.VUlcémtion.^  Signes  physiques.  —  Siège  :  la  base  et  les  bords 
de  la  langue  ;  il  peut  atteindre  la  face  inférieure,  ce  que  ne  fait 
jamais  la  isyphilis  (Brocq). 

Forme  :  irrégulière. 

Bords  :  sont  différents  suivant  la  forme  histologique  ; 
Spino-cellulaire  —  bords  éversés  et  renflés  en  un  bourrelet 
épais,  saillant  qt  dur  ; 

Baso-cellulaire  —  souvent  aucune  saillie,  les  bords  sont  sim¬ 
plement  taillés  à  pic. 

Fond  :  ici  aussi  il  affecte  deux  formes  : 

Forme  végétante,  où  le  fond  est  inégal,  sanieux,  hérissé  de 
bourgeons  durs  et  friables  saignant  facilement.  'C’est  là  une  forme 
choiifleurisante,  reposant  sur  une  tumeur  volumineuse,  exubérante. 

^  Le  néoplasme  prolifère  plus  qu’il  ne  creuse  (Professeur  Berlin), 
saigne  au  moindre  contact  et  parfois  spontanément  (petites  hémor¬ 
ragies  rares  et  peu  importantes). 

Forme  rongeante,  qui  creuse  profondément  en  même  temps 
que  les  parties  centrales  du  néoplasme  se  sphacèlent  et  se  dé¬ 
truisent 

Base  :  .présente  une  induration  ligneuse.  Il  s’agit  avant  tout 
d’une  tumeur.  Il  y  a  infiltration  de  la  langue,  mais  pas  de  limi-  , 
tation  de  l’induration.  'Qn  trouve  des  adhérences,  des  pseudopodes. 

Signes  fonctionnels.  —  La  lésion  s’accompagne  de  douleurs 
atroces  avec  otalgie  dès  que  le  cancer  est  ulcéré.  Il  y  a  gêne  des 
mouvements  de  la  langue,  salivation  abondante,  ichoreuse,  fétide, 
fétidité  de  l’haleine. 

Par  ailleurs  :  au  niveau  de  la  bouche,  la  lésion  est  unique  ; 
au  niveau  des  ganglions,  l’adénopat'hie  est  précoce  surtout 
dans  la  forme  spino-cellulaire  ;  les  ganglions  sont  indépendants, 
mobiles,  petits,  extrêmement  durs,  tardivement  ils  deviennent 
adhérents  et  s’ulcèrent.  Quelquefois  les  ganglions  nrennent  le 
type  inflammatoire. 

Evolution.  —  La  tendance  constante  à  la  .prolifération  se  fait 
en  bordure  et  par  le  fond.  La  cachexie  buccale,  la  pneumonie, 
l’hémorragie,  aboutissent  à  la  mort  en  un  an  à  dix-huit  mois. 

2“  Par  le  laboratoire,  il  comprend  divers  temps  :  l’examen 
'  actériologique,  l’examen  sérologique,  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique, 

A.  Examen  bactériologique,  se  conduit  par  la  recherche  :  des 
bacilles  de  Koch  par  l’examen  direct,  par  l’inoculation  au  cobaye 
(on  peut  en  considérer  la  présence  comme  constante  dans  les 
ulcérations  tuberculeuses)  ; 

Du  fuso-spirille  dans  les  stomatites  ; 

De  Vactinomyces,  dans  les  grains  jaunes  de  l’actinomycose  ; 

Des  spirochètes  par  la  méthode  de  Tribondeau-Fontana  à  l’ultra¬ 
microscope,  examen  qui  est  souvent  positif  dans  le  chancre,  dif¬ 
ficile  dans  les  syphilides  secondaires,  négatif  dans  les  gommes. 

B.  Examen  sérologique  dont  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
constitue  la  base  ;  il  est  positif  25  jours  après  le  début  du  chancre, 
il  est  le  plus  souvent  positif  dans  la  syphilis  secondaire,  il  a  de 
la  valeur,  s’il  est  positif,  dans  le  tertiarisme,  mais  sa  réponse 
négative  ne  peut  être  prise  en  considération,  il  est  négatif  dan.s 
96  %  des  cas  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

C.  Biopsie  :  elle  est  essentielle  pour  le  diagnostic  du  néoplasme. 
Mais,  dans  les  cas  difficiles,  elle  ne  permet  pas  toujours  le  diagnostic 
entre  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut 
jamais  hésiter  à  la  faire  :  c’est  véritablement  l’épreuve  cruciale 
du  diagnostic. 

D.  Autrefois  on  faisait  le  traitement  d’épreuve.  Mais  Fiodurc 
donne  un  coup  de  fouet  à  l’évolution  du  cancer  et  il  active  les 
lésions  précancéreuses.  Aussi  est-ce  un  moyen  diagnostic  à  rejeter 
com'plètement. 

En  conclusion,  soulignons  qu’aux  aspects  morphologiques  di¬ 
vers  que  peuvent  prendre  les  ulcérations  de  la  langue  correspondent 
des  étiologies  encore  plus  variées.  Mais  on  restera  toujours  hanté 
par  le  spectre  du  cancer  de  la  langue  qui  impose  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  est  douteux  la  biopsie  suivie  d’une  intervention 
immédiate. 
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PREMIÈRE  QUESTION  :  LA  GÉNÉTIQUE 

Bapport.  —  Maladies  nerveuses  systématisées  et  pro¬ 
blèmes  de  l’hérédité,  par  M.  Lddo  Van  Bogaeht.  —  L’étude 
des  documents  anatomo-cliniques  a  .permis  un  résumé  de  ce 
qu’apporte  à  la  neurologie  la  connaissance  de  l’hérédité  humaine. 
iLa  génétique  permet  l’analyse  de  quelques  affections  nerveuses 
systématisées,  aussi  bien  dans  les  types  caractérisés  -que  dans 
les  formes  frustes  et  dans  les  simples  constitutions  pathologi¬ 
ques  ;  l’étude  des  variations  interfamiliales  et  intrafamiliales  de 
certaines  affections,  celles  de  la  famille  névropathique,  de  la  cor¬ 
rélation  des  hérédo-dégénérescences,  celle  des  hérédo-dégénéres- 
cences  nerveuses  et  des  déterminations  somatiques  extra-neurales. 

(L’auteur  sépare  les  affections  abiotrophiques  pures,  de  méca¬ 
nisme  entièrement  obscur,  les  affections  dégénératives  métabo¬ 
liques  (lipidoses,  déterminations  hépato-cérébrales,  etc...)  les  mal¬ 
formations  congénitales,  les .  dysplasies  à  tendance  blastomateuses. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  s’attacher  à  l’étude  des  vastes 
groupes  que  forment  les  affections  angio-lymphoneurotiques  et 
les  dysmorphoses  cranio-squelettiques  induites  par  les  affections 
nerveuses. 

II  est  sans  doute  prématuré  de  rattacher  au  mode  mendélien 
seul  leur  mode  de  transmission  :  «  dominance  pure  et  récessivité 
pure  ne  sont  que  les  cas  extrêmes  de  tous  les  modes  d’hérédité 
possible  »  (Khrer  et-  Curtius).  (La  voie  est  ouverte  grande  aux 
généticiens  et  peut-être  à  côté  d’eux  aux  physiciens,  aux  chimistes 
et  aux  mathématiciens. 

2”  Rapport.  —  Les  applications  médicales  de  la  génétique. 

—  M.  R.  TuBiPiN.  • —  iLa  conception  chromosomique  avec  sa  base 
expérimentale  solide  a  contribué  à  enlever  à  l’hérédité  un  peu  de 
son  caractère  mystérieux  et  incompréhensible.  Mais  bien  des  pro¬ 
blèmes  de  génétique  humaine  demeurent  particulièrement  diffi¬ 
ciles  à  résoudre  :  propriété  du  gène,  sa  transmission,  ses  muta¬ 
tions,  ses  rapports  avec  la  sélection  naturelle,  ses  conséquences 
sociales. 

L’étude  de  la  génétique  dans  ses  rapports  avec  la  destinée  des 
maladies  héréditaires  et  leur  prophylaxie  est  encore  à  son  début  ; 
bien  des  progrès  sont  encore  nécessaires. 

3“  Rapport.  —  Les  facteurs  héréditaires  dans  les  maladies 
du  sang.  —  M.  (Lamy.  —  Certaines  maladies  du  sang  sont,  à 
n’en  pas  douter,  héréditaires,  et  leurs  modalités  de  trans¬ 
mission'  connues  avec  exactitude  :  anémies  par  malformations  glo¬ 
bulaires  constitutionnelles  (ellipsocytose,  anémies  à  hématies  fal- 
ciformes)  transmises  selon  le  type  mendélien  monomérique  domi¬ 
nant.  Peut-être  aussi  l’anéniie  de  Cooley. 

L’hémophilie  est  une  maladie  génotypique  par  présence  d’un 
gène  récessif  porté  par  le  chromosome  X. 

iL’anémie  pernicieuse  dépend  de  la  transmission  héréditaire  de 
l’achylie  gastrique  mais  avec  l’aide  d’influences  alimentaires  qui 
finissent  par  l’extérioriser. 

La  chlorose  et  les  anémies  hypoohromes  sont  peut-être  aussi 
soumises  à  l’influence  héréditaire. 

Le  cas  des  leucémies  est  encore  douteux. 

Même  dans  les  purpuras  hémorragiques  et  dans  certaines  ané¬ 
mies  où  le  '  facteur  extérieur  paraît  prédominer,  il  est  peut-être 
excessif  de  faire  entièrement  abstraction  d’un  élément  génotypique. 

Certaines  affections  (anémie  pernicieuse  progressive)  sont  pres¬ 
que  certainement  de  pathogénie  mixte. 

■La  maladie  hémolytique  et  l’hémophilie  sont  des  types  d’af¬ 
fection  héréditaire  génotypique. 

De  telles  notions  n’empêchent  nullement  en  pratique  l’appel 
à  des  thérapeutiques  correctrices  (splénectomie,  médication  hé¬ 
mostatique,  etc...).  Elles  permettent  de  prévoir  la  transmission 
.de  certaines  tares  à  laquelle  certains  membres  d’une  descendance 
peuvent  cependant  échapper.  Elles  ont  plus  d’intérêt  encore  quand 
un  facteur  étranger  associé  est  nécessaire  à  l’extériorisation  d’une 
affection.  Elles  permettront  une  prophylaxie  plus  rationnelle  et 
plus  complète  qui  pourra  trouver  sa  place  ultérieurement  dans  la 
médecine  préventive. 

Discussion  :  M.  Roskam  (Liège). 


(i)  (Suite.)  Voir  Gaz.  Hôp.,  igév,  44,  p.  645. 


En  ce  qui  concerne  les  leucémies,  il  convient  de  tenir  compte 
des  travaux  américains  basés  sur  l’existence  constatée  de  souches 
de  souris  leucémiques.  En  Allemagne  également,  on  a  cité  des 
leucémies  avec  hérédité. 

Héréditaires  également  sont  la  fibrinogénopénie  et  la  fîbrino- 

ILa  maladie  <ie  JHendu-Osler  présente  peut-être  quelquefois 
aussi  un  élément  héréditaire. 

On  doit  aussi  s’attadber  à  mieux  définir  le  normal  et  l’anor¬ 
mal  dans  les  tests  de  l’hémostase  spontanée  chez  les  «  .petits 
saigneurs  ». 

Il  y  a  enfin  une  diathèse  probablement  constitutionnelle  hémo- 
philohémogéniqüe  qu’on  a  pu  suivre  durant  trois  générations. 

Il  faudrait,  sans  doute,  enfin,  étudier  de  plus  près  l’hémophi- 
loïdè  de  Mas  y  Magro. 

'  ¥  Rapport.  —  Hérédité  des  hémoagglutinogènes  spéci¬ 
fiques  de  groupe.  —  M.  Chmstiaens.  —  L’auteur  s’attaphe  à 
préciser  l’hérédité  de  caractères  normaux;  ses  '  lois  sont  assez 
bien  connues  pour  qu’on  puisse  en  -pratique  en  faire  état  dans 
certaines  recherches  (exclusion  de  paternité). 

L’étude  des  groupes  A  et  B  et  des  sous-groupes  oui  s’y  incor¬ 
porent,  celle  de  la  théorie  de  Moureau  sur  la  ségrégation  du 
facteur  conditionnel  et  du  facteur  d’intensification  apportent  un 
élément  nouveau  dont  les  incidences  futures  seront  sans  doute 
importantes. 

On  connaît  mieux  l’hérédité  des  facteurs  M  et  N  ;  elle  obéit 
aux  lois  classiques  ;  l’hérédité  des  facteurs  P  et  S  moins  préci¬ 
sément  déterminée  paraît  relativement  simple  aussi. 

Le  facteur  Rhésus  a  pris  une  importance  pratique  considérable  ; 
deux  théories  explicatives,- de  conséquences  d’ailleurs  apparentées, 
s’affrontent  encore  dans  ce  domaine. 

L’auteur  étudie  enfin  les  conséquences  des  grossesses  hétéro- 
spécifiques,  la  distinction  entre  les  jumeaux  par  la  détermination 
des  hémoagglutinogènes  et  laisse  prévoir  l’importance  théorique 
et  les  applications  pratiques  de  l’étude  des  groupes  sanguins. 
Discussion  :  M.  Moureau. 

L’auteur  insiste  sur  la  différence  en  génétique  entre  les  gènes, 
éléments  héréditaires  (tels  que  le  facteur  Rh)  et  les  antigènes, 
éléments  sérologiques  (O).  Les  O  sont  en  effet  un  élément  positif 
bien  qu’en  génétique  on  ait  tendance  à  en  faire  un  élément 
négatif.  On  a  sans  succès  étudié  à  cet  égard  des  homo  et  des 
hétérozygotes  au  moyen  de  sérums.  L’élément  sérologique  O  a 
une  existence  réelle  mais  ne  correspond  pas  à  un  élément  récessif. 

Parmi  les  éléments  A  on  distingue  actuelleihent  foute  une  série 
de  sous-groupes,  de  valeur  graduée  et  gouvernée  par  des  facteurs 
d’intensification.  Dans  ce  domaine  le  a  Crossing  over  »  nécessite 
de  plus  amples  études. 

Dans  le  groupe  P  il  n’y  a  pas  seulement  des  individus  P  -f 
et  des  individus  P  Les  sérums  anti-P  ont  permis  de  déceler 
des  intermédiaires  entre  les  extrêmes. 

En  ce  qui  concerne  le  facteur  Rh,  Wiener  et  l’école  américaine 
y  voient  seulement  un  élément  sérologique.  Fisher  et  Race  ©t  l’école 
britannique  se  basent  sur  des  considérations  mathématiques 
surajoutées.  L’auteur  considère  que  ce  facteur  doit  se  placer 
entre  A,  R,  d’une  part  et  les  facteurs  M,  N,  d’autre  part. 

A,  B,  donnent  une  isoagglutination  ;  M,  N,  n’en  donnent  pas. 
Au  contraire  Bh  a  une  isoimunisation,  mais  elle  est  acquise  et 
non  pas  naturelle.  Enfin  il  existe  des  isoimmunanticorps  G.  D.  E.' 

L’hésitation  à  opter  pour  une  théorie  tient  en  partie  à  la  rareté 
des  sérums  nécessaires  à  une  telle  étude. 

Communications.  -  Eczéma  du  nourrisson  et  hérédité.  — 

M.  WoRiNOER.  —  L’eczéma  du  nourrisson  se  développe  sur  un  ter¬ 
rain  allergique  et  est  une  réaction  aux  éléments  usuels  de  l’ali¬ 
mentation  d’une  région.  (Les  tests  cutanés  d’exploration  y  parais¬ 
sent  réellerhent  fidèles. 

L’aliment  sensibilisant  y  est  parfois  des  plus  inattendus  surtout 
pour  un  nourrisson  ;  fruits  crus,  poisson,  légumes  divers,  farine, 
et  même  lait. 

■L’origine  de  la  îrnsibilité  est  mal  connue.  Elle  peut  être  trans¬ 
mise  par  le  lait  maternel  mais  on  la  rencontre  aussi  bien  chez 
des  nourrissons  allaités  en  tous  temps  artificiellement.  Dans  ce 
cas,  elle  est  certainement  congénitale. 

Il  peut  alors  ou  bien  s’agir  d’allergie  intra-utérine,  ou  bien 
s’agir  d’une  hérédité  plus  lointaine  encore  et  transmise  par  les 
cellules  germinatives. 
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Les  cliniciens  américains  s’appuyant  sur  l’expenmentatioi} 
envisagent  l’allergie  intra-utérine.  M.  Woringer  apporte  a  obser- 
■vâtions  où  seule  la  seconde  hypothèse  peut  être  considérée. 

L’hérédité  eczémateuse  peut  remonter  aux  grands-parents  et 
doit  être  recherchée  sans  négliger  pour  y  arriver  l’enquête  parmi 
les  collatéraux.  Cette  hérédité  paraît  ,  plus  souvent  maternelle  que 
paternelle.  Mais  la  tare  ancestrale  peut  épargner  certains^  d’entre 
les  descendants.  Los  garçons  paraissent  plus  souvent  atteints  que 
les  filles.  Il  y  a  une  grande  fidélité  de  l’allergène  dans  une- 
même  famille  et  d’une  génération  à  fautre. 

C’est  donc  l’allergie  elle-même  qui  se  transmet. 

L’allergie  respiratoire,  héréditaire,  contrairement  à  l’allergie 
digestive  est  rarissime  si  même  elle  existe  ;  au  cours  de,  I  exis¬ 
tence  leurs  évolutions  respectives  sont  inverses. 

L’allergie  acquise  peut  donc  devenir  phénomène  transmissible 
héréditairement  et  réaliser  une  véritable  mutation. 

Insuffisance  hépatique  de  l’enfance.  —  M.  Worinoeh.  — 
Parmi  les  insuffisances  hépatiques,  traditionnellement  rattachées 
à  l’arthritisme,  certaines  sont  à  coup  sûr  héréditaires. 

L’auteur  fixe  les  caractères  cliniques  d’une  dyshépatie  lipido- 
gène  avec  gros  foie  douloureux,  troubles  digestifs  et  troubles  géné¬ 
raux  subjectifs  et  objectifs,  troubles  du  caractère  et  où  un  régime 
absolument  dépourvu  de  toute  graisse  donne  une  amélioration  sub¬ 
jective  et  fonctionnelle  rapide  et  constante.  Même  le  lait  et  le 
beurre  frais  doivent  être  proscrits  ;  au  contraire,  glucides  et  lipides 
sont  très  bien  supportés. 

Ces  manifestations  ont  des  rapports  certains  avec  les  maladies 
hépatobiliaires  de  l’adulte  et  forment  le  stade  le  plus  précoce  des 
futures  lithiases  biliaires. 

La  répartition  familiale  en  est  ttès  nette  ;  l’hérédité  en  est  cer¬ 
taine,  particulièrement  efficiente  lorsque  bilatérale.  L’alimentation 
a  une  influence  uniquement  déclenchante. 

La  prédisposition  existe  dès  la  naissance,  bien  qu’elle  puisse  ne 
se  traduire  qu’à  une  époque  plus  tardive  de  la  vie. 

Un  certain  nombre  de  faits  cliniques  rattachés  à  Parthritisme 
trouvent  ici  définition  et  explication. 

(A  suivre.) 


SOCTÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  igA? 

L’avenir  du  café  dans  nos  colonies.  —  M.  Auguste  Che¬ 
valier  étudiant  différents  plants  de  café  de  Madagascar,  indique 
que  dans  cette  île,  à  côté  du  Coffea  Arabica,  ainsi  nommé  parce 
qu’il  n’y  en  a  jamais  eu  en  Arabie,  mais  justement  estimé,  existeiit 
différentes  esp^s,  dont  un  café  dépourvu  de  caféine  qui  pourrait 
trouver  un  débouché  certain. 

D’autres  plants  se  trouvent  en  Afrique,  ils  «ont  extrêmement 
variés  :  depuis  un  caféier  nain  de  26  cm.  de  haut,  dont  les  grains 
sont  très  peu  nombreux  jusqu’à  un  véritable  arbre  le  Coffea  alt(i 
que  M.  Chevalier  a  observé  sur  les  bords  du  Chari  et  dont  les 
grains,  très  abondants,  sont  excellents. 

Si  le  café  a  diparu  dans  certaines  parties  du  monde,  comme  à 
Ceylan,  il  en  prospère  dans  d’autres  endroits  ;  Brésil,  Antilles, 
Australie  et  Nouvelle-Calédonie  et  notamment  en  A.O.F.  Il  ne  faut 


pas  juger  le  'café  de  notre  empire  d’après  celui  qu’on  nous  dis¬ 
tribue  qui  est  le  Coffea  robusta,  acclimaté  depuis  peu.  En  A.O.F. 
nous  avons  de  l’excellent  arabica.  Seules  les  difficultés  de  -trans¬ 
port  s’opposent  à  son  importation. .  Récemment,  à  Dakar,  3b.ooo 
tonnes  de  café  attendéient  un  bateau. 

Le  rôle  antibiotique  de  la  clitocybine.  —  Le  professeur  Ro¬ 
ger  Hbim  (du  muséinn)  présente  une  note  de  M.  Marcel  Locqujn 
qui  a  extrait  de  certains  champignons  cyanogénétiaues  un  hété, 
roside  qui  pourrait  expliquer  le  rôle  antibiotique  de  la  clitocybine 
extraite  par  le  D""  Gh.  Hollande  du  CUtocybe  oandida.  On  .sait 
que  ce  dernier  avait  mis  en  évidence  une  action  de  Cette  sub¬ 
stance  vis-‘à-vis  du  bacille  de  Koch  et  de  nombreuses  autres  bac¬ 
téries.  L’étude  de  M.  Locquin  semble  confirmer  l’hypothèse  pré¬ 
cédemment  émise  également  par  M.  R.  Heim,  sur  le  rôle  possible 
de  l’acide  cyanhydrique  dans  l’action  abiotique  de  certains  dhanf 
pignons  supérieurs. 

Cette  note  amène  une  .discussion  : 

M.  Gabriel  Bertrand  estime  que  l’action  de  ces  champignons 
est  antibiotique. 

M.  Lapicôue  les  considère  plutôt  comirte  des  bactériostaliques. 

Assistaient  à  la  séance  MM.  le  professeur  H.-C.  Urev,  de  Chi¬ 
cago,  prix  Nobel  pour  sa  découverte  du  deutérium  (eau  lourde)  ; 
J.-D.  Bernal,  membre  de  la  Royal  Society  de  Londres,  président  de 
l’Association  des  travailleurs  scientifiques  britanniques  ;  J.~G. 

Crowther,  secrétaire  général  de  la  Fédération  mondiale  scienti¬ 
fique  ;  le  professeur  ,Saha,  de  Calcutta  (Indes). 


ACADEMIE  DE  PHARMACIE 
Sbanoe  du  5  novembre  rgA? 

Importance  relative  des  voies  sanguine  et  lympha¬ 
tique  pour  l’absorption  des  substances  médicamenteuses  et 
toxiques.  —  M.  R.  Fabre,  Mlle  M.-T.  Régnier,  M.  E.  Grasset. 
—  Etude  du  cas  des  sulfa  mides  administrés  par  diverses  voies 
et  des  salicylates  administrée  de  même  soit  seuls  soit  additionnés 
de  .bicarbonate  de  sodium.  IVimportanoe  de  la  voie  lymphatique 
apparaît  très  notable  quel  que  soit  le  mode  d’administration. 
A  noter  l’action  retardatrice  du  bicarbonate  de  sodium  sur  l’ab¬ 
sorption  du  salicylate,  ce  qui  présente  un  intérêt  thérapeutique 
incontestable. 

Recherches  sur  la  phytase.  —  M.  J.  Courtois.  —  Répar¬ 
tition,  spécificité,  action  des  effecteurs,  importance  en  hygiène 
alimentaire. 

Contribution  à  l’étude  des  protéolysats.  —  MM.  G.  Schus¬ 
ter  et  G.  Aufauvre.  —  Répartition  des  diverses  formes  de  l’azote, 
teneur  en  divers  amino-aoides. 

Examen  des  caractères  physiques  des  excipients  pour 
suppositoires.  — M.  P.  Malanoeau.  —  Présentation  d’un  appareil 
permettant  d’en  apprécier  la  résistance  mécanique.  Résultats 
obtenus. 

Le  Congrès  International  de  Pharmacie  de  Zurich.  — 

M.  P.  Domange. 

Le  dilumètre.  —  M.  L.  Delestrac.  —  Pipette  capillaire 
dont  les  traits  de  jauge  -sont  remplacés  par  des  graduations  en 
mm.  de  lecture  facile.  . 
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CRYPTOSOTE 


CRÉOSOTE 


EUCALYPTOL 


lABOBATOIRES  BANEY 

II.  RUE  V  E  R  G  N  I  A  U  D  -  B  0  R  D  E  A  U  X 


DRAGÉES  •  SUPPOSITOIRES 
AMPOULES  INJECTABLES 


affectïonsde  Eau  de  régime  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTvJEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX° 


ANÉMIE  F3AL.UOÉENNE  — -  SOURCE  DOMINIQUE 
VALS-LES-BAINS  :  Saison  Juin-Septembre 
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TOUTES  DERMATOSES 
ÉRYTHÈMES  FESSIERS 
PLAIES  VARIQUEUSES 
RADIODERMITES 
HYGIÈNE  JOURNALIÈRE 
DE  LA  PEAU 

CRÈME  DU  DOCTEUR  DUCHARME 

LABORATOIRES 

MONAL 

13,  AVENUE  DE  SÉSUR  -  PARIS 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  HÉMORRAGIQUE 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PHARI  NGÉE 

arkÊbios 

MEDICATION  PH05PHORIQUE  POLYVALENTE 


LABORATOIRE  R.GALLIER 
1^*  Place  du  Président  Mithouard.  Paris  17?) 
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CHRONIQUE 


La  médaille  jubilaire 
du  Professeur  Louis  Rimbaud 
de  Montpellier 

Le  Jubilé  du  professeur  Rimbaud  a  été 
-  -  célébré  le  5  novembre  dernier  à  la  Faculté 
de  Montpellier  dans  la  noble  salle  des 
•>’  Actes.  M.-  le  Doyen  Gaston  Giraud  présidait 
-5;'.  en  l’absence  du  président  d’honneur,  M.  le 
recteur  Sarrailh,  en  mission  à  Mexico. 

En  dépit  d’une  grande  affluence,  cette 
fête  a  gardé  le  caractère  d’intimité 
oui  lui  convenait.  Seuls  étaient  présents 
dans  l’hémicycle  les  membres  du  comité 
d’organisation  et  les  collègues  du  profes- 
.  :  .  seur  Rimbaud.  Dans  la  salle  se  pressaient 
■■'i  nombreux,  ses  amis  et  les  étudiants. 

M.  le  Doyen  donna  d’abord  lecture  d’une 
'■■■  lettre  très  chaleureuse  de  M.  le  Recteur 
’r  Sarrailh  et  il  excusa  plusieurs  des  mem¬ 
bres  du  comité  d’organisation.  Puis, 
s’adressant  au  professeur  Rimbaud  il  re- 
traça  d’une  façon  charmante,  avec  toute 
■'rv  la  chaleur  de  son  amitié,  les  étapes  de  la 
■'À  carrière  et  de  l’œuvre  d’un  maître  qui 
'è\  laisse  derrière  lui  une  école  si  riche  de 
promesses. 

—If  '  Successivement,  prirent  alors  la  parole, 

le  Dr  Passouant,  àu  noiîr  des  plus  jeunes 
■  ffas  (5ipves  du  professeur  Rimbaud  :  le  profes- 
-S  seur  Carrère,  au  nom  de  l’Ordre  régional 
■'&'  des  médecins  :  les  professeurs  Diicuing,  de 
Toulouse,  iMinet,  de  Lille,  Henri  Roger,  de 
’î.'  Marseille.'  Le  profes.seur  Maurice  Rooh,  de 
Genève,  qui  est  docteur  «  honoris  causa  >> 
•S  i  de  l’Université  de  Montpellier,  parla  au 
nom  des  collègues  étrangers.  Le  professeur 
V?  ■  .Teanbrau  se  fit  l’interprète  de  ses  amis,  le 
/professeur  Boulet,  ^ enfin,  qui  ^succède  au» 

$  -  -  - 


d’une  note  personnelle  et  particuiieremein 
'M-  affectueuse,  en  raison  de  l’amitié  très 
%,•'  étroite  oui  les  a  toujours  liés  avec  Louis 
,  '  Rimbaud. 

Au  professeur  Boulet  était  revenu  la  mis- 
'  .  sion  de  retracer  dans  les  détails  Tœuvre 
■ir'-. .  scientifique  et  hospitalière  accomplie  par 
l'f,'-:  -le  professeur  Rimbaud  au  cours  de  ses 
■1??  25  années  d’enseignement  magistral,  de  ses 

S'7  40  années  de  vie  universitaire,  de  ses  50 

•  années  de  vie  hospitalière.  Il  sut  admira- 
blement  faire  reviiue  l’atmosphère  labo- 
rieuse  et  familiale  du  service  de  son  an- 

fSî'  oien  maître. 

■45îi'.  Surmontant  avec  peine  une  bien  légitime 
!  émotion,  M.  le  professeur  Rimbaud  répon¬ 
dit  à  •  chacun  dans  les  termes  les  plus 
£•  heureux.  Sa  péroraison  fut  une  noble  pro- 
4  fession  de  toi  dans  laquelle  il  résuma  les 
jp-;  idées  directrices  qui  l’ont  guidé  pendant 

ÿ;.  toute  sa  carrière. 

f’i.-  Le  beau  médaillon  de  bronze  dû  au  sculp- 
fi:  leur  Dropisy  lut  alors  remis  au  professeur 
Rimbaud  par  M.  le  professeur  Boulet. 


professeur  ii-umoaun  uans  la  ciiaire  uc  cu- 
nique  médicale  parla  au  nom  des  plus  an¬ 
ciens  élèves  et  du  comité  d’organisation. 

Parmi  ces  hommages,  ceux  des  profes¬ 
seurs  Minet  et  Jeanbrau  furent  empreints 


Cérémonie  émouvante,  a  pu  dire  M.  le 
doyen  Giraud,  que  œt  hommage  qui  a 
groupé  autour  d’un  Maître,  au  terme  de  sa 
carrière  universitaire,  une  foule  considéra¬ 
ble  d’amis  et  d’élèves.  Cet  hommage, 
certes,  s’adressait  au  chef  d’une  grande 
Ecole  médicale,  à  J’éminent  consultant  ré¬ 
gional,  à  l’auteur  de  précis  didactiques 
unanimement  appréciés,  mais  il  honorait 
aussi  l’administrateur  des  hospices,  celui 
qui  n’a  jamais  cessé,  tant  qu’il  en  eut  la 
charge  de  développer  le  centre  hospitalier 
de  Montpellier,  de  construire  et  d’aména¬ 
ger,  et  dont  le  nom  restera  toujours  atta¬ 
ché  à  l’édiflcation  des  cliniques  Saint- 
Charles. 

Qu’il  soit  permis  aux  vieux  amis  retenus 
loin  de  Montpellier,  de  s’associer  avec  fer¬ 
veur  à  l’hommage  rendu  au  maître  qui 
prend  sa  retraite.  Pour  eux,  qui  ont  connu 
Riimbaud  dès  sa  jeunesse,  alors  qu’il  était 
chef  de  clinique  du  professeur  Grasset, 
qui  l’ont  suivi  avec  affection,  qui  ont  été 
admis  dans  son  foyer  familial,  son  ascen¬ 
sion  si  belle,  si  droite,  ne  faisait  pas  de 
doute. 

Au  soir  de  sa  vie,  le  maître  peut  se  dire 
avec  une  juste  fierté,  qu’il  a  été  digne  de  la 
grande  lignée  de  ses  illustres  devanciers 
de  la  Faculté  de  Montpellier. 

F.  L.  S. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


La  suppression 

du  ministère  de  la  Santé  publique 

Lors  de  sa  «  réforme  de  structure  »,  le 
gouvernement  Ramadier  s’est  amputé  du 
ministère  de  la  Santé  publique  et  la  grande 
presse  l’a  trop  peu  souligné.  Les  écono¬ 
mies  sont  nécessaires,  mais  seules  sont 
profitables  celles  qui  sont  judicieuses.  Le 
mépris  justifié  'et  trop  silencieux  du  grand 
public  pour  les  ébats  des  parlementaires 
ne  doit  pas  lui  cacher  les  dangers  réels 
auxquels  l’exposent  sans  hésiter  des  poli¬ 
ticiens  en  désarroi. 

Depuis  trente  ans,  le  ministère .  de  la 
Santé  a  prouvé  sa  nécessité,  si  imparfait 
qu’il  ait  pu  être  et  les  médecins  lui  ont 
sacrifié,  en  connaissance  de  leurs  devoirs, 
un  peu  de  leur  indépendance. 

Aussi  les  médecins  approuvent-ils  sans 
réserve  la  protestation  de  leur  Conseil  de 
l’Ordre  que  son  président,  le  professeur 
Portes,  est  allé  notifier  au  chef  du  gou¬ 
vernement  et  à  celui  de  l’Etat. 

Tous  les  médecins  jugent  rétrograde  la 
suppression  du  ministère  de  la  Santé. 

Tous  les  médecins  jugent  que  certain.s 
problèmes  ne  peuvent  être  bien  posés  et 
bien  résolus  que  si  l’on  ajuste  impartiale¬ 
ment,  et  dans  un  esprit  réaliste,-  ce  qui 
est  médical  et  ce  qui  est  administratif  ;  le 
ministère  de  la  Santé  publique  y  réussis¬ 
sait  de  façon  acceptable. 

Tous  les  médecins  jugent  que  la  politi¬ 
que  a  bien  trop  nui  déjà  à  la  santé  des 


Français,  par  ses  lubies  en  matière  de  ra¬ 
vitaillement,  par  exemple  ;  on  ne  saurait 
livrer  au  combinardisme  parlementaire  les 
mesures  d’hygiène  générale  plus  que  ja¬ 
mais  importantes  (on  dit  qu’il  y  a  par  là- 
bas  du  choléra...).  Un  organisme  médical 
autonome  est  nécessaire  dans  le  gouver- 
jnement. 

•  Les  niédecins  n’admettent  pas  d’être  an¬ 
nexés  (ou  déportés)  au  ministère  du  Tra¬ 
vail  ;  ils  connaissent  d’expérience  son  état 
d’esprit  partisan  et  aveuglément  anümédi- 
cal,  ainsi  que  ses  procédés  dictatoriaux. 
Dans  son  domaine  propre  de  la  médecine 
et  de  l’hygiène  du  travail,  les  médecins 
ont  à'  grand’peine  limité  les  dégâts.  Les 
médecins  n’admettent  pas  que  dans  la 
suppression  de  la  Santé  publique,  le  mi¬ 
nistère  du  Travail  trouve  de  plus  grands 
moyens  de  nuire  à  la  santé  des  Français, 
qui  n’est  pas  une  piste  pour  les  acroba¬ 
ties  partisanes.  R.  L. 

Un  vœu 

de  l’Académie  nationale  de  médecine 

L’Académie  nationale  de  médecine, 
émue  de  la  suppression  du  ministère  de 
la  Santé  publique  et  de  la  Population,  et 
des  conséquences  regrettables  que  cette 
mesure  peut  avoir  sur  l’organisation  et^  la 
.  défense'  sanitaire  du  pays,  . 

Emet  le  vœu  que  ce  ministère  soit  ré¬ 
tabli  dans  son  autonomié  et  avec  l’auto¬ 
rité  nécessaire  pour  maintenir  et  assurer 
l’action  des  services  de  la  Santé  publi¬ 
que.  (Voté  à  l’unanimité,  séance  du  18' 
novembre  1947.) 

Conseil  départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  national  des  médecins 

1"  Cebtifi'cats  de  régime  n°  1.  —  Le  Con¬ 
seil  départemental  de  la  Seine  de  l’Ordre 
des  médecins  tient  à  préciser  que  la  déci¬ 
sion  fixant  la  valabilité  des  régimes  n“  1, 
portée  à  cinq  jours,  a  été  prise  sans  que 
le  Conseil  de  'l’Ordre  ait  été  consulté. 

La  solution,  à  cet  égard,  proposée  con¬ 
jointement  par  l’Académie  et  par  l’Ordre, 
a  été  exposée  par  le  D’^  Lesne,  au  nom  de 
l’Académie,  et  par  le  Dr  J. -R.  Debray,  au 
nom  du  Conseil  de  l’Ordre,  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  le  jeudi  6  novembre, 
lors  de  la  réunion  d’une  commission  dans 
laquelle  le  ministère  du  Ravitaillement 
était  représenté.  La  formule  proiMsée  est 
que  le  régime  n”  1  soit  valable  10  jours  et 
que  son  renouvellement  soit  variable  sui¬ 
vant.  la  maladie.  Un  système  de  contrôle 
de  ce  renouvellement  a,  été  prévu. 

Le  Conseil  départemental,  fait  toutes  ré¬ 
serves  sur  les  inconvénients  .graves  que 
présente,  pour  certains  malades,  la  for¬ 
mule  actuellement  pratiquée.  .  . 

'2°  Urn-isATioif  DU  carnet  a  souche  pour 
La  prescription  des  stupéfiants.  —  Un  com¬ 
muniqué  du  ministère  de  la  Santé  a  pré¬ 
cisé  récemment  que  Tusage  du  carnet  à 
souche  sera  obligatoire  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  4  partir  du  l®'  décembre 
1947. 


V.' 


VARICES 

HÉMORROÏDES 


FlUXINE 

Régulafeur  de  la  circulaHon  veineuse 


TROUBLES  DE 
LA  MÉNOPAUSE 


DOSE  NORMALE  :  30  gôuttes  par  jour. 
DOSES  MASSIVES  I  100  à  200  gouttes  parjour. 


PRODUITS  BONTHOUX 


VILLEFRANCHE  (RHÔNE  ) 
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Tous  les  médecins  du  département  ont 
reçu,  ou  recevront  en  temps  utile,  une  let¬ 
tre  relative  à  la  distribution  du  «  carnet 
de  toxiques  ».  Ce  carnet  a  été  établi  sui¬ 
vant  un  modèle  paru  au  «  Journal  Offi¬ 
ciel  »  du  26  mal  1946.  Sur  chaque  formule 
d'ordonnance  figure  la  mention  ;  «  Cachet 
du  Conseil  départemental  ».  Dans  un  but 
de  simplification  et  en  accord  avec  le  mi¬ 
nistère  de  la  Santé,  ces  formules  d’ordon¬ 
nance  sont  dispensées  de  l’apposition  du 
cachet. 


A  propos  de  l’attribution  insuffisante 
d’essence  aux  médecins 

Le  D''  (Bernard  Lafay,  conseiller  de  la 
République,  vient  d’adresser,  le  7  novembre 
1947,  à  M.  le  Ministre  de  l’Economie  natio¬ 
nale,  une  question  écrite  :  Il  expose  que  , 
le  Comité  économique  interministériel, 
dans  sa  séance  du  26  août  1947,  a  décidé 
de  suspendre,  pendant  le  deuxième  semesr 
tre  1947,  les  importations  de  marchandi¬ 
ses  payables  en.  dollars,  sauf  certaines  ex¬ 
ceptions.  Malgré  le  maintien  des  contrats 
antérieurs  passés  pur)  le  Grouipement 
d’achat  des  carburants,  le  contingent  men¬ 
suel  mis  à  la  disposition  de  la  consom¬ 
mation  civile,  qui  s’établissait  antérieure¬ 
ment  aux  environs  de  200.000  m»  a  ét^. 
ramené  à  130.000  m^.  La  part  réservée  aux 
médecins-  et  sages-femmes  sur -ce  contin¬ 
gent  s’avérait  déjà  très  faible  avant  sep¬ 
tembre  1947,  puisqu’elle  ne  représentait 
que  2,80  %  de  l’ensemble.  A  maintes  re¬ 
prises,  l’attention  des  pouvoirs  publics  a 
été  attirée  sur  le  péril  grave  encouru  par 
la  Santé  publique  4  raison  de  l’insuffi¬ 
sance  des  dotations  en  essence  et  matériel 
automobile  accordées  aux  médecms  et  sa- 
ges-femm'es. 

La  décision  du  06  août  dernier  a  en¬ 
traîné  de  nouvelles  et  graves  restrictions 
de  cet  ordre  s’établissant  au  chiffre  très 
élevé  de  20  %.  Le  .Corps  médical  n’est 
plus  en  mesure  d’apporter  4  une  popula¬ 
tion  ayant  souffert  pendant  de  longues 
années  et  encore  sous-alimentée,  le  secours 
que  la  situation  sanitaire  exige. 

Le  Conseil  des  Ministres,  dans  sa  séance 
du  22  novembre  1947,  a  décidé  d’autoriser 
des  achats  supplémentaires  de  produits 
pétroliers  qui,  pour  ia  Métropole,'  attei¬ 
gnent  le  chiffre  très  important  de  9.700.000 
dollars.  Les  pouvoirs  publics  disposent 
ainsi  d’une  marge  élevée  qui  doit  leur  per¬ 
mettre  de  remédier  4  la  situation  '  criti¬ 
que  de  la  santé  publique  expolée  ci-dessus. 

Le  Dr  Lafay  demande  quelles  mesures 
M’.  le  _  Ministre  de  l’Economie  nationale 
compté  prendre  pour  rétablir  d’urgence  les 
dotations  antérieures  d’essence  des  méde¬ 
cins  et  sages-femmes  et  même  les  aug-  ' 
menter  en  les  portant  au  niveau  des  be¬ 
soins. 


Des  autos  pour  les  médecms 

Le  ministère  des  Affaires  économiques 
communique  : 

«  A  l’occasion  de  la  répartition  du  con¬ 
tingent  global  de  voitures  de  tourisme  du 
quatrième  trimestre,  M.  Jules  Moch,  mi¬ 
nistre  des  Affaires  économiques,  a  tenu  4 
faire  bénéficier  le  corps  médical  d’attribu¬ 
tions  exceptlonriellement  favorables,  il  a 
décidé  de  mettre  4  la  disposition  des  mé¬ 
decins  de  -province  un  contingent  supplé¬ 
mentaire  de  700  voitures,  portant  ainsi  à 
l.GOÛ  —  sur  un  total  d’environ  3.000  voi¬ 
tures  réservées  au  marché  français  —  le 
nombre  de  véhicules  affectés  au  corps  mé¬ 
dical.  » 

Service  des  retraites  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France.  —  L’A.  G. 
a  le  plaisir  d’informer  les  confrères  : 

1“  Que  le  montant  des  rentes  suscepti¬ 
bles  d’être  souscrites  à  son  Service  des 
retraites  a  été  porté  à  150.000  francs,  soit 
possibilité  de  s’assurer  300.000  francs  pour 
un  ménage  ; 

2°  Le  taux  d’intérêt  de  ia  Caisse  Natio¬ 
nale  des  retraites  pour  la  vieillesse  ayant 
été  relevé  4  la  date  du  lo*-  octobre,  le  ta¬ 
rif  -se  trouve  désormais  plus  avantageux  et 
TA.  G.  se  tient  à  la  disposition  des  confrè¬ 
res  pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires  au  cas  où  la  constitution  d’une  re¬ 
traite  les  intéresserait. 


COURS 


Professeur  René  Fabre,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie. 

Les  cours  ont  lieu  le  samedi  de  16  heu- 
i  à  18  heures,  au  Laboratoire  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  hôpital  Necker-Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15«). 

15  novembre  ;  1.  Introduction  à  l’étude 
de  l’hygiène  et  de  la  toxicologie  indus¬ 
trielle.  —  2.  L’air  des  locaux  de  travail. 


Les  pollutions  de  l’air  d’origine  physiolo¬ 
gique  ;  leur  correction. 

22  novembre  :  3.  Les  pollutions  de  l’air 
d’origine  industrielle.  Les  fumées  et  pous¬ 
sières  industrielles.  —  4.  La  protection 
contre  les  poussières  et  les  fumées  indus¬ 
trielles.  Protection  collective  et  individuelle. 

29  novembre  :  5.  Le  travail  et  la  pous¬ 
sière.  —  6.  Les  radiations  et  leur  impor¬ 
tance  en  hygiène  du  travail.  Radiations 
infra-rouges  ;  ultra-violettes  ;  électriques  ; 
radiations  "X  et  radiations  des  radio-élé- 


6  décembre  :  7.  Chauffage  des  locaux  de 
travail.  Combustibles  industriels.  Moyens 
de  chauffage.  —  8.'  ■  Eclairage  des  locaux 
de  travail. 

13  décembre  :  9.  Les  eaux  dans  l’indus¬ 
trie.  Les  eaux  d’adduction  dans  l’indus¬ 


trie.  —  10.  Eaux  résiduaires  dans  l’in¬ 
dustrie. 

20  décembre  :  11.  Les  conditions  hygié¬ 
niques  ■  du  travail  sous  l’influence  des  dif¬ 
férents  facteurs  physiques.  Le  travail  et  la- 
température.  Le  travail  et  la  chaleur  sèche. 
—  12.  Le  travail  et  la  chaleur  humide.  Le 
travail  4  basse  température.  —  13.  Le  tra¬ 
vail  et  l’électricité.  Le  travail  et  le  bruit. 

10  janvier  :  14.  Nettoyage  et  désinfection- 
des  locaux  die  travail.  —  15.  Installations 
hygiéniques  dans  les  locaux  de  travail. 

17  Janvier  ;  16.  Gaz  et  vapeurs  toxiques. 
Halogènes  et  dérivés.  —  ■  17.  Hydrogène 
sulfuré.  Anhydre  sulfureux.  Acide  sulfu¬ 
rique.  . 

24  Janvier  :  18.  Ammoniaque.  Oxyde  de 
l’azote.  Acide  'azotique.  19.  Hydrogène 
phosphoré.  Hydrogène  arsénié.  Arsines. 

31  Janvier  :  20.  Oxyde  de  carbone.  Gaz 
de  houille.  Gaz  4  Teau.  Gaz  pauvre.  —  21. 
Grisou.  -Métaux  carbonyles.  Anhydride  car¬ 
bonique. 

7  fé-vrier  22.  Acide  cyanhydrique.  Cya¬ 
nures.  Cyanamide  calcique.  ^  23.  Solvants; 
industriels.  Produits  retirés  des  pétroles.. 

14  février  ;  24.  Produits  retirés  des  gou¬ 
drons.  —  25.  Les  -solvants  chlorés  acycli- 
ques. 

21  fé-vrier  :  26.  Dérivés  chlorés  des  car¬ 
bures  cycliques.  Sulfure  de  carbone.  —  27. 
Textiles  artificiels.  Matières  colorantes.  Dé¬ 
rivés  nitrés  et  aminés  des  carbures  cycli-^ 
ques. 

28  fé-vrier  :  28.  'Phénols.  Dérivés  halogé- 
nés  et  nitrés.  Explosifs.  —  29.  Métalloï¬ 
des.  Sélénium.  Phosphore.  iSilice  et  sili¬ 
cates. 

6  mars  :  80.  Arsemc  et  dérivés.  .-Xnti- 
moine.  —  31.  Métaux.  Plomb,  cuivre,  cad-i 
mium,  thallium. 

13  mars  :  32  Mercure.  Chrome.  Zinc, 
Manganèse.  —  33.  Chaux.  Mortiers  et  ci¬ 
ments.  Baryum.  Alcalis  caustiques.  Hypo-," 
chlorites. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
lEnseignement  de  l'a  radiologie 
et  de  Télectrologie  médicale 

iSous  la  direction  de  MM.  les  professeurs 
A.  Strohl,  H.  Desgrez,  du  D'-  Ledoux-Le- 
bard,  de  Mme  1.  Joliot-Curie  et  du  D''  La- 
cassagne,  avec  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  électro-radiologistes  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  cours  de  physique-radiodiagnos- 
tie  s’est  ouvert  à  la  Faculté  :  amphithéâ¬ 
tre  de  physique,  le  12  novembre,  4  18  heu¬ 
res.  Il  se  continuera  tous  les  jours  à  la- 
même  heure,  dimanches  exceptés.  Jusqu’au 
20  décembre  et  il  reprendra  le  5  Janvier 
1948. 

-  -Des  démonstrations,  des  travaux  prati¬ 
ques  et  des  stages  sont  également  prévus. 
Pour  tous  renseignements  détaillés  et  ins¬ 
criptions,  consulter  les  affiches. 


TENSOPAN 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE  DES 
HYPERTENSIONS  GRAVES  ET  ISOLÉES 

Disu/fure  de  D/propyle  ■  Disulfure  de  Diallyle 


Tachycardie  -  Syndror 
Sclérose  rénale  -  Artéric 
Ulcères  variqueux  et 


le  Raynaud  -  Mém 
rose  -  Artériles  -  PI 
les  troubles  circulatoir 

série  d'iniecfions  de  TENSOPAN,  fc 


TOUS  LES  ÉTATS  RELEVANT 
DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Ail  ■  Scille  ■  Phényléthylmalonylurée 


Hypertension  -  Artériosclérose  -  Angine  de  Poitrine 
Aortites  -  Asthmes  -  Emphysème  -  Sclérose  auriculaira 
Vertiges  ■  Bourdonnements. 

ien  par  voie  buccale,  avec  le  TBNSOPAN  Comprimés. 
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la  Kola  Astier 

en  dragées 

actian  tanîQuc 
n  a  n  sitînie 
<fe  déf9w*cssian 

•  < 

Asthénie 

Convalescences 

Efforts  physiques  et  intellectuels 

Dose  moyenne  :  6  à  8  dragées  par  Jour  ' 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARlS-XYl® 


PUISSANT  MODIFICATEUR 

DES 

SÉCRÉTIONS  BRONCHIQUES 


Guéthural 


TABLETTES 

GRANULÉ 


Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris  1 


Granules  de  CATILLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


I  ÂSYSTeUE  -  DYSPnEE  -  OPPRESSIOH  -  ŒDEfflES  -  Affections  IIIIIRAIES 


Granules  de  CATILLON 

à  0.0001  CRISTAL 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 

Effet  immédiat  —  innocuité  —  ni  intolérance  ni  Vasoconstriction  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu 


5  Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  "  Strophantus  et  Strophantine  ' 


Saint-Martin  —  R.  C.  Seine  48283 


Gazette  des  hôpitaux 
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Chlorhydrate  de  l'ester  éthylique  de  l'acide  I  m,éthyl-4  phényl-pipéridine-4-carbonique 


LES  GRANDES 

SPASMALGIES 


TOUTES  LES  INDICATIONS 
DES  ALCALOÏDES  DE  L'OPIUM 


COLIQUES  HÉPATIQUES  CrNÉPHRÉTIQUES 
ALGIES  VISCÉRALES 

SPASMALOIES  POSTOPERATOIRES 

ANALGÉSIE  OBSTÉTRICALE 
UX  SPASMODIQUE 


Uépôt  légal.  —  1&47.  —  4'  trimestre.  —  N*  3.  —  Le  gérant  :  F.  Le  Êourd.  Imprimerie  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VIP). 
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abonnement  :  Un  an,  France  et  Colonies,  375  fr.  | 

Etudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr.  | 

Chèques  Postaux  Paris  ;  2538  76  ' 

1  PüBUCiTÉ  :  M.  A.  Thiollier 

1  416,  boulevard  Raspaîl,  PARIS  (6«) 

1  Téléphone  :  Littré  54-93 
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et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 

Directeur  :  D'  François  Le  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ;  Dr  Marcel  Lance 

Périodicité  provisoire  :  chaque  samedi  ^ 

Travaux  originaux  :  Bénignité  de  la  tu¬ 
berculose  de  primo-infection  chez  les  ado¬ 
lescents  avant  subi  le  minimum  de  con¬ 
tages,  par  MM.  A.  Breton  et  E.  Cahte- 
GNiE  (Lille),  p.  101. 

Intérêts  professionnels  :  Pour  la  libre  pres¬ 
cription  des  médicaments,  p.  7ÜU. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DiE  PARIS 
La  Réforme  du  Concours 
de  ITntemat  en  médecine 
L’Administration  Générale  de  l’Assistanœ 
Publique  à  Paris  a  mis  à  l’étude  la'  ré¬ 
forme  du  règlement  actuel  du  concours  de 
l’Internat  en  médecine  des  Hôpitaux  de 
Paris(  (Ïette  réforme  entrerait  en  vigueur 
DÈS  i.E  CONCOURS  d’OCTOBRE  1949  ;  'LE  CON¬ 
COURS  d’octobre  1948  reste  régi  par  le  re- 

“"“ÎpSS.  modalités  dé  la  rstopm. 

“S’gloSU’LmlSS  ie.  épreov.. 
écrites  et  des  épreuves  orales. 

L  —  Les  épreuves  écrites  seront  au  nom¬ 
bre  de  quatre  ;  ,  .  „  1=  . 

Une  épreuve  d’anatomie  cotée  sim  15  . 

—  Une  épreuve  de  physiologie  cotee  sur 

Une  épreuve  de  pathologie  médicale  co- 

_ Une  épreuve  de  pathologie  chirurgicale 

cotée  sur  20. 

U.  _  Les  épreuves  orales  seront  au 
nombre  de  deux  :  .  . 

—  Une  épreuve  de  pathologie  médicale 

co^e^^  épreuve  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  ou  d’obstétrique  cotée  sur  15. 

III.  —  Les  sujets  à  traiter  à  l’écrit  se¬ 
ront  tirés  au  sort  sur  un  Fogi'f™™® 
préalablement  établi  et 

moins  un  an  à  l’avance  par  les  syndicats 
des  différentes  disciplines.  Les  quesUons 
sorties  aux  concours  précédents  ne  seront 
pas  éliminées.  . 

IV. --  Les  questions  d’oral  seront  tirées 


au  sort  parmi  trois  questions  choisies  par 
le  jury  sur  la  liste  des  questions  du  pro¬ 
gramme  d’oral  et  d’écrit. 

V.  —  Pour  les  épreuves  écrites  le  libellé 
des  questions  d’anatomie,  de  pathologie 
médicale  et  chirurgicale  sera  rédigé  par  le 
jury  comme  il  le  désirera,  par  contre  la 
question  de  physiologie  devra  etre  libellée 
telle  qu’elle  figure  au  programme. 

VI  —  Le  libellé  des  question  d’oral  sera 
rédigé  par  le  jury  comme  il  le  désirera. 

VII  —  Le  temps  de  rédaction  de  chaque 
épreuve  écrite  sera.de  une  heure  après  une 
heure  de  réflexion. 

Pour  l’oral,  le  temps  d’exposition  reste 
de  dix  minutes  pour  l’ensemble  des  deux 
questions,  après  20  minutes  de  préparation 
au  total. 

VIII.  —  Les  épreuves  écrites  restent  ano¬ 
nymes.  Les  notes  des  épreuves  écrites  con- 
tinueront  à  être  dévoilées  avant  les  épreu- 

'^%*ïe  OTOgramme  du  concours  (épreuves 
écrites  et  épreuves  orales)  sera  le  smvant  : 

Ecrit  —  Programme  d’Anatomie 

1  Ventricules  cérébraux.  2.  Quatrième 
ventricule.  3.  Hypophyse,  4  Artères  du  cer¬ 
veau.  5.  Voies  descendantes  de  la  moti¬ 
lité  6  Voies  ascendantes  de  la  sensibilité. 
7  Voies  cérébelleuses.  8.  Voies  optiquœ. 
9.  Nerf  trijumeau.  10.  Nerf  faciM.^  11. 
Pneumogastrique  et  ses  branches  12.  Nerfs 
moteurs  de  l’œil.  13.  Racines  rachidiennes. 
14  Veines  jugulaires.  15.  Carotide  interne. 
Ifi'  Carotide  externe  et  ses  brMChes.  le 
SvmTiathique  cervical.  18.  Nerfs  et.vais- 
spVx  de  la  langue.  19.  Nerf  phrénique.  20. 
Trachée  21.  corps  thyroïde.  22.  Région  pa- 
rotidietme.  23.  Région  sous-maxillaire.  U. 
Région  susclaviculaire.  25.  Veine  cave  su¬ 
périeure.  26.  Œsophage.  27.  Cœur  (vais¬ 
seaux  et  nerfs  du  cœur).  28.  Péricarde.  29. 
Pédicules  pulmonaires.  30.  Diaphragme.  31. 


Nerfs  splanchniques  et  plexus  solaire.  32 
Veine  cave  inféilieure.  33.  Estomac  et  ses 
vaisseaux.  34.  Intestin  grêle  et  ses  vais 
seaux.  35.  Duodénum.  36.  Colon  et  ses  vais 
seaux.  37.  Voies  biliaires.  38.  Pancréas.  3£ 
Rein  et  ses  vaisseaux.  40.  Capsules  surré¬ 
nales.  41.  Veine  porte.  42.  Arrière  cavité 
des  épiploons  et  rate.  43.  Tronc  cœliaque 
et  ses  branches.  44.  Muscle  psoas  iliaque. 
45  Uretère.  46.  Vessie.  47.  Urètre  et  pros¬ 
tate.  48.  Canal  déférent.  49.  Utérus  et  ses 
vaisseaux.  50.  Ovaires  et  ligament  large. 
51.  Releveur  de  l’anus.  52.  Rectum  et  ses 
vaisseaux.  53.  Vaisseaux  et  nerfs  honteux 
internes.  54.  Région  fessière.  55.  Triangle 
de  Scarpa.  56.  Artère  fémorale.  57.  Nerf 
obturateur.  58.  Creux  poplité.  59.  iNerf 
grand  sciatique  et  ses  branches.  60.  Artères 
de  jambe.  61.  Creux  de  l’aisselle.  62.  Game 
des  fléchisseurs  des  doigts  et  espaces  cel¬ 
luleux  ■  de  la  main.  63.  Nerf  médian.  64. 
Nerf  radial.  65.  Nerf  cubital. 

Ecrit  —  Programme  de  Physiologie 

1.  Coagulation  sanguine.  2.  Groupes 


et  applications  à  la  transfusion  s  an 
guine.  3  Etude  physiologique  l’hArrmr 
ragie.  4.  Hématopoïèse.  5.  Fai 


de  l’hémor- 

_ _ _  ..  Paisceau  de  His. 

U.  Innervation  extrinsèque  du  cœur.  7. 
Mécanisme  régulateur  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  8.  Physiologie  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  9.  Circulation  pulmonaire  — "  phé¬ 
nomènes  chimiques  et  échanges  gazeux 
dans  les  poumons.  10;  Phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  respiration  et  innervation  res¬ 
piratoire.  11.  Anoxie.  12.  Digestion  ÿom^^- 
5ale  —  phénomènes  mécaniques  et  chi¬ 
miques.  13.'  Digestion  intestinale  —  phéno¬ 
mènes  mécaniques  et  chimiques,  sporétion 
l►anc^éatique  externe.  14.  Fonctions  biliai¬ 
res.  15.  Métabolisme  et  digestion  des  pro¬ 
tides  16.  Métabolisme  et  digestion  des 
lipides.  17.  Métabolisme  et  digestion  des 
glucides,  fonction  glycogénique.  18-  vita¬ 
mines  liposolubles.  19.  Vitamines  hydroso- 
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luWes.  20.  Rations  alimentaires.  21.  Phy¬ 
siologie  du  corps  thyroïde.  22.  Physiologie 
des  parathyroïdes.  23.  Physiologie  de  l’anté¬ 
hypophyse.  24.  Physiologie  du  pancréas  en¬ 
docrinien.  25.  Physiologie  de  la  surrénale. 
26.  Physiologie  des  hormones  sexuelles  fe¬ 
melles.  27.  Physiologie  des  hormones 
sexuelles  mâles.  28.  Physiologie^  du  tube 
urinifère.  29.  Régulation  thermique.  30. 
Physiologie  des  réflexes  médullaires.  31. 
Physiologie  du  cervelet.  32.  Physiologie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  33.  Métabolisme 
basal  (son  principe  et  ses  applications). 

Ecrit.  Programme  de  Pathologie  médicale 

Maladies  infectieuses.  —  1.  Rhumâtis'iîlë 
blennohmagique.  â-3.  Scârlatinë.  4.  Rou¬ 
geole.  5-6.  ■  Hiphtéfie.  7.  Tétanos  6-9.  .Rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  10-11-12.  Fièvre 
typhoïde.  13.  Dysenterie  amibiënnë.  14. 
Streptococcémies.  15.  Chancre  syphilitique. 
16.  Spirochétose  iotéro-hemorragique. 

Cœur  et  vaisseaux.  —  17.  insuffisance 
càrdiàqüé.  18.  Angine  d©  poitrine.  19.  Pé¬ 
ricardites  aiguës.  20.  Endocardites  mali¬ 
gnes'.  21.  iRétrécissement  mitral.  22.  Insuf¬ 
fisance  aortique.  23.  Anéyrisfne  de  la  crosse 
de  l’aorte.  21.  Phlébite  des  membres  inlé- 
rieur.s.'-25.  .4ccidents  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente.  26.  Aortites  syphilitiques. 
27.  Aocidénls  pieuro-pulmohaires  dés  car¬ 
diopathies.  ; 

Voies  respiratoires.  26.  AbèèS  du  pou¬ 
mon.  29.  Dilatation  des  bronches.  30.  Priéu- 
mohiê.  31.  Broncho-pnéUmohfe.  A2.  Œdème 
àlgu  üu  poumon.  33.  Gangrène  pulmonaire. 
34.  Embolies  pulmonaires.  35.  Primô-ihfèc- 
tion  tuberculeuse.  36.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  uloéro-caséeusè  de  T  adulte.  37.  Tuber- 
Guloseï  pulmonaire  aiguë  38.'  Pneumothorax'. 
38:  Hèmoptÿsièâ.  40.  PlêUresiés  pu'rulehlés 
aigues.  41.  Pleurésies  SèrOntlbriheuses.  42. 
Syhdrômes  médiaSliftaux.  43.  Caficèr 
broncho-pUlmofiairê. 

Tube  digestif.  ---  44.  Hématémèses.  45. 
Ulcère  gâstro-dupdénal  (sans  les  complica¬ 
tions).  46.  Péritonites  tuberculèuseS.  47. 
Cancer  du  pancréas. 

Foie:  —  48.  îctèi-es  chrottiqUés.  49.  Ictères 
graves.  50=  Cirrhoses  alcooliques.  51.  Can¬ 
cer  du  foie. 

liein.  —  52.  Néphrites  aiguës.  S3.  'Néphri- 
téS  ohruiiiques.  54.  Ahuries. 

plandes  endôcrinès-.  — -  55.  Goitre  ex¬ 
ophtalmique:  56:  Myxoêdème,  5?.  IfisüfflsànCé 
surrénale.  58;  «Syndrwhes  hypophysàirès. 

Sang.  —  59.  Les  anémies  perhicieüses.  60. 
Leucémies  chroniques.  81.  Maladie  de  Hod¬ 
gkin,  62:  Diagnostic  des  splénûmégalies. 
■Nutrition.  ^  63  et  64.  Diabète.  ' 
intoxications.  —  ;  65,  Intoxication  par 

l’oxyde  dé  carbone.  66.  intoxication  par  les 
'arsenicaux  organiques. 

..Système  hervéux.  —  67.  M'ala'die  de 
Heine-Medin.  68.  Ericéphalitë  épidémique. 

'60.  Polynévrilés.  7(k  Hémiplégies.  71.  Para¬ 
plégie.  72.  Ménihgiïè  cérébrô-SplHale  à  mé¬ 
ningocoques.  73.  Méningite  tuBèrcUlêtise. 

74-.  Hémorragie  méningée,  '75.  Syndrome 
d’hypertensiOn  Mitràcraniéhiie.  78  et,  77. 
Tabès.  78.  Ëpilèpsie  Br'à'vais^'aoksdWllèfiiie. 

79.  Diagnostic  dés  comas.  8'0.  Compres¬ 
sions  de  la  moelle. 


Ecrit 

Programme  de  pathologie  chirurgdcai)o 

Pathologie  générale.  —  1.  Plaies  des  par¬ 
ties  molles  et  leurs  complications.  2.  Plaies 
artérielles.  3.  Anévrismes  artériels.  4.  Ané¬ 
vrismes  artério-veineux.  5.  Fractures  ou¬ 
vertes,  6.  Ostéomyélite.  7.  Tumeurs  primi¬ 
tives  des  os.  8.  Artérites  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Tête,  CDU,  thorax,  rachis.  —  9.  Trauma¬ 
tismes  oraniaux-cérébraux.  10.  Cancer  de 
la  langue.  11.  Goitre.  12.  Plaies  pleuro-pul- 
monaires.  13.  Piales  du  cœur.  14.  Tumeurs 
du  sein.  15.  Mal  de  Pott.  16.  Fra'cture  du 
rachis 

Abdomen.  —  17.  Contusions  de  Tabdo 
nien.  16,  Plaies  dé  rabdomen.  19.  Etrân 
glement  herniaire.  20.  Cholécystite.  21.  Li 
thiase  du  cholédoque.  22.  Pancréatites  ai 
guss.  23:  Kystes  hydatiques  du  foie.  24 
Complications  des  ulcères  gastro-duc'’'-’’ 
baux.  25.  cancer  de  Testômao.  26.  Oc 
aion  intestinale  aiguë.  27.  Appendicite  _ . 
guë  et  ses  complications.  26.  Cancer  du 
gros  intestin;  29.  InVâgin&lion  intestinale 
aiguë.  30.  Cancer  du  rectum. 

Appareil  urinaire,  appareil  génital.  —  31. 
Lithiase  rénale.  32.  Cancer  du  rein.  38. 
Phlegmon  périnéphréllqüe.  34.  Tuberculose 
du  rein.  35.  Cancer  du  testicule.  36.  Tuber¬ 
culose  épldidyjhô-testiculaire.  87.  Grossesse 
sxtra-utérine.  38.  Fibrome  utérin.  39.  Can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus.  40.  Diagnostic  des 
métrorragies.  4l,  infections  utéro-ànnexiel- 
les.  42.  .Complications  de  l’avortement.  43. 
Kystes  de  l’ovaire. 

Bassin  et  membres.  —  44.  Fracture  du 
bassin.  45.  Traumatismes  de  l’épaule.  46. 
Traumatisme  du  coude.  47.  Fracture  du  col 
du  fémur.  48.  Traumatismes  du  genoü.  49. 
Fractures  de  jambe.  5Ô.  Fractures  bi-mal- 
léolaires.  51.  'Coxalgie.  52.  Tuberculose  du 
géhôu.  53.  Phlegmon  de  la  main  et .  des 
gaines  synoviales. 

Oral  —  Pathologie  chirurgicale 

Pathologie  générale.  — Ërûlürès.  —  Plaies 
des  nerfs.  —  Plpies  articulaires.  —  Ëntôr- 
sés.  —  Complications  des  fractures  fer¬ 
mées.  —  Corps  étrangers  articulaires.  ■— 
Furoncle  et  anthrax.  ^  KysteS  des  oS.  — 
Fractures  spontanées. 

Tête,  cou  thorax.  —  Abcès  du  cerveau. 

—  DiaghosllG  des  ulcérations  linguales.  — 
Phlegmons  gangréneux  du  plancher  de  la 
bouché.  Adého-phlegmoUs  du  cou.  --- 
Diagnostic  des  adénopathies  cervicales  chro¬ 
niques.  Tumeurs  de  la  parotide.  Frac¬ 
ture  du  maxillaire  inférieur.  —  Cancer  de 
l'oîsophage.  —  Rétréelssement  de  l’œSo- 
phage.  —  Abcès  froid  thoracique.  ---.Frac¬ 
ture  de  côtés.  --  Abcès  du  sein. 

Abdohiên.  —  ITibercUlOse  Iléo-cæcale.  — 
Rétrécissements  inflammatoires  du  rectum. 

—  Abcès  sous-phréniqües.  —  Hernie  crurale. 

^  Hernié  diiguinals.  --  Hernie  ombilicale. 

Appareil  urinaire,  appareil  génital.  — 
Anurie  calculéUse.  —  Hétention  d’urine.  — 
Hydronéphrose.  --  Diagnostic  des  hématu¬ 
ries.  —  Phlegmons  péi’i-urétraUX.  —  Hydro¬ 
cèle'  vaginale.  —  Diagnostic  des  orchî- 
épidldymites  aiguës.  —  Torsioii  du  testicule 
et  dé  ses  annexes.  ^  Hypertrophie  de  la  I 


prostate.  —  Rupture  de  l’urètre.  —  Cancer 
du  corps  de  l’utérus. 

Bassin,  membres.  —  Saoro-coxalgie  — 
Fracture  de  la  clavicule.  —  Fracture  de  la 
diaphyse  humérale.  —  Fracture  des  deux 
os  de  l’avont-bras.  —  Fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  —  Traumatismes 
fermés  du  carpe.  —  Tuberculose  de  Tarti- 
cUlation  de  l’épaule.  —  ibberculose  de 
1  articulation  du  coude.  —  Tuberculose  de 
l’articulation  du  poignet.  —  Synovites  tu¬ 
berculeuses  des  fléciit'sseurs.  —  Panaris  — 
Luxation  Traumatique  de  la  hanche.  — 
Fracture  de  la  diaphyse  'fêmoraiB.  —  Frac¬ 
ture  de  ,1’extrémité  'inférieure  du  fé'mur  — 
Fracture  de  la  rotule.  —  Fracture  du  calca¬ 
néum.  —  Tuberculose  de  l’articulation 
tiW'O-tarsienne. 

Obstétrique.  —  ■  Diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  au  quatrième  mois.  —  Examen  clini¬ 
que  d’une-  femme  enceinte  à  terme.  —  Pré- 
sëMtaCl'On  de  l’êpaule.  —  Placenta  prævia 

—  Hémorragie  rétro-placentaire.  —  Eclamp¬ 
sie.  —  Accidents  de  la  délivrance.  —  Mort 
apparenté  dû  houveau-nê. 

Oral  —  Pathologie  médicale 

Croup.  —  Erysipèle  de  la  face.  —  Zona. 

—  Coqueluche.  —  Varicelle.  —  Oreillons.  — 
Vaccine.  —  Erythème  noueux.  —  Brucei- 
loses.  Accès .  palustre.  —  Dysenterie  bacil¬ 
laire.  Accidents  cutaüêo-rnüqü'eüx  de  là 
syphilis  secondaire.  --  Poüls  lent  perma¬ 
nent.  ---  fnsuifllsance  mitrale.  infaidtus 
du  myocarde.  --  Péricardite  tuberculeuse. 

—  Epistaxis.  —  Complications  des  Otites  . 
aiguës.  ---  Asthme.  —  Œdème  de  la  glotte. 

—  Diagnostic  et  traitement  des  dyspnées 
laryngées.  —  Aaoidents  du  pneumothorax 
thérapeutique.  —  Angines  aiguës.  —  Phleg¬ 
mon  de  l’amygdale.  Chancre  de  l’amyg¬ 
dale.  —  DiaCTostic.  des  melæna.  —  Tuber¬ 
culose  intestinale.  Colique  hépatique.  — 
Abcès  du  foie.  — .Ictères  infectieux.  —  Pyé¬ 
lonéphrites  aiguës.  —  Coma  urémique.  — 
Acromégalie.  —  Tétanie.  —  Purpuras.  — 
Leucémie  aiguë.  =■  Diaghostic  des  adéno¬ 
pathies  ingmnalës.  Rachitisme.  —  Acci¬ 
dents  du  saturnisme.  —  Intoxication  mer¬ 
curielle.  —  Intoxication  barbiturique.  — 
Delirihm  trémens.  —  Accidents  sériqUes. 

Ictus  apoplectique.  —  EmBoUe  cérébrale. 
Paralysie  générale.  -  Sclalique.  --  Gho- 
de  Sydenham.  —  iParalysiè  fapiâle.  — 
Névralgie  du  nerf  trijumeau.  ^  Glaucome 
aigu.  —  Paralysie  radiale.  —  Accès  de 
goutte  aiguë. 

(Voir  suite  des  Inform-atlons,  p.  709.) 
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Bénignité  de  la  tuberculose  de  primo-infection 
chez  des  adolescents 
ayant  subi  le  minimum  de  contages 

Par  A.  Bhbton  et  E.  Cartegnie 
(Lille) 


Nous  désirons  insister  aujourd’hui  sur  la  bénignité  immédiate 
et  lointaine  des  primo-infections  des  grands  adolescents,  lorsque'  la 
contamination  s’est  produite  dans  un  milieu  où  les  sources  de 
contamination  ont  été  taries  du  fait  des  sanctions  thérapeutiques 
imposées  par  un  dépistage  radiologique  systématique  efficace  du 
milieu  familial  et  social. 

Nous  avons  étudié,  en  fonction  du  virage  de  la  cuti-réaction, 
les  manifestations  cliniques  et  radiologiques  de  la  primo-infec¬ 
tion,  dans  deux  groupes  de  jeunes  gens,  âgés  de  17  à  19  ans, 
apprentis  aux  ateliers  de  la  S.  N.  G.  F.  de  la  région  lilloise,  et 
dont,  pour  certains,  la  primo-infection  remonte  à  dix  mois  envi¬ 
ron.  Or,  ces  jeunes  gens  présentent  la  particularité  presque  expé¬ 
rimentale  de  vivre,  tant  en  famille  qu’à  l’atelier,  dans  un  milieu 
«  cheminot  »,  milieu  que  nous  savons  «  épuré  »  de  toute  tuber¬ 
culose  bacillifère.  En  effet,  tous  les  agents  de  la  S.  N.  G.  F.  et 
leurs  familles  ont  subi  des  examens  radioscopiques  systématiques, 
qui  ont  permis  de  reconnaître  les  tuberculeux,  de  les  isoler  et 
de  les  soigner.  Tous  nos  apprentis  sont  fils  de  cheminots, 
vivent  dans  leur  famille  et  ne  travaillent  que  dans  un  milieu 
composé  d’agents  de  la  S.  N.  G.  F.,  ce  qui  revient  à  dire  que, 
dans  ces  conditions,  aussi  bien  dans  la  famille  qu’au  travail, 
les  contages  ont  certainement  été  accidentels,  rares,  fortuits  .et 
pauci-bacillaires. 

Ges  conditions  particulières  de  contamination  chez  des  sujets 
primo-infectés  récents  que  nous  suivons  depuis  dix  mois  envi¬ 
ron,  nous  mènent  à  des  conceptions  un  peu  différentes  de  celles 
de  M.  Etienne  Bernard,  sinon  sur  la  physionomie,  du  moins  sur 
l’avenir  de  certaines  primo-infections  tardives  quand  elles  se 
produisent  dans  un  milieu  pauci-bacillaire.  En  effet  si,  depuis 
de  nombreuses  années,  M,  Etienne  Bernard  insiste  avec  raison  sur 
la  pauvreté  des  manifestations  cliniques  et  radiologiques  de  la 
primo-infection  du  grand  adolescent,  il  insiste  aussi  sur  la  diffé¬ 
rence  pronostique  profonde  qui  sépare  la  primo-infection  du 
sujet  de  plus  de  i5  arts  de  celle  de  l’enfant;  dans  les  primo¬ 
infections  tardives,  le  facteur  «  âge  »  interviendrait  pour  provo¬ 
quer  un  raccourcissement,'  un  «  pincement  »  entre  la  date  de 
virage  de  la  cuti-réaction  et  la  première  manifestation  de  la  tuber¬ 
culose  tertiaire,  de  la  phtisie  chronique  de  l’adulte. 

L’enquête  que  nous  avons  menée  parmi  les  apprentis  de  la 
S.  N.  G.  F.  nous  a  confii-mé  l’exactitude  du  point  de  vue  de 
M.  Etienne  Bernard,  en  ce  qui  concerne  la  physionomie  clinique 
et  radiologique  de  ces  primo-infections,  mais  nous  n’avons  pas 
constaté  de  formes  graves  d’emhlée,  ni  d’aggravations  tardives, 
ni,  malgré  un  recul  déjà  notable,  l’apparition  d’une  phtisie 
ehronique. 

Il  nous  semble  donc  que,  chez  ces  adolescents  sélectionnés 
dans  des  conditions  particulières,  mais  qui,  âgés  de  plus  de  i5  ans 
se  situent  néanmoins  aux  marches  de  l’âge  phtisiogène,  ces  primo¬ 
infections  tardives  ne  déclenchent  pas  le  raccourcissement  phtisio- 
génétique  que  l’on  rencontre  habituellement  à  cet  âge,  quand  la 
contagion  a  été  «  incontrôlée  »,  abondante,  répéh.'e  ou  riche  en 
bacilles. 

C’est  un  argument  de  plus  à  produire  en  faveur  du  dépistage 
systématique  de  la  tuberculose  dans  le  milieu  familial  et  social. 

En  effet,  chez  nos  adolescents  de  18  ans,  primo-infectés  récents 
que  nous  suivons  depuis  huit  ou  dix  mois,  nous  n’avons  pas 
constaté  de  formes  pulmonaires  massives  de  type  pneumonique 
ou  spléno-pnoumoniquc  ;  nous  avons  été  frappés  par  l’absence  de 
formes  aiguës  graves  et  surtout  par  l’absence  apparemment  para¬ 
doxale  de  manifestations  pleurales  :  pleurésie  séro-fibrineuse  ou 
ses  équivalents,  pleurite,  cortico-pleurite,  etc.  Les  formes  cliniques 
et  radiologiques  que  nous  avons  constatées  se  sont  montrées  le  ■ 
plus  souvent  bénignes,  tant  par  la  faible  intensité  de  leurs  mani¬ 
festations,  que  par  leur  heureuse  évolution  dans  le  semestre  qui 
a  suivi  le  contage. 

Nous  avons  divisé  nos  iiG  sujets  en  deux  groupes  :  le  premier 


comporte  54  apprentis  chez  lesquels  nous  avons  assisté  au  virago 
de  la  cuti-réaction.  La  primo-infection  s’est  effectuée  entre  les 
deux  examens  systématiques,  de  décembre  1946  —  où  les  cuti- 
réactions  étaient  négatives  —  et  de  mars  i9'47,  où  üqus  n’.atons 
I  i')nst.rté  que  de.s  réactions  positives.  Le  second  groupe  e.qt  cons¬ 
titué  de  (ia  sujets  qui  présentaient  une  cuti-réaction  positfve  lor.s 
de  leur  embauchage  en  mars  1947-  Ces  jeunes  gens  vivaient  eux 
aussi  en  milieu  S.  N.  G.  F.,  étant  tous  fils  de  cheminots.  A  leur 
sujet,  nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  la  date  de 
leur  primo-infection. 

Tous  ces  sujets  ont  été  soumis  à  une  surveillance  clinique, 
thermique,  pondérale  et  radiologique.  Ils  n’ont,  le  plus  souvent, 
présenté  aucun  signe  fonctionnel  d’affections  pulmonaires,  ils 
conservent  un  bon  état  général  et  prennent  du  poids. 

Dès  le  virage  de  leur  cuti-réaction,  ces  jeunes  gens  ont  subi 
un  examen  radioscopique  systématique,  suivi  de  radiographies.  Les 
constatations  radioscopiques  ont  été  décevantes.  Pratiquées  par  un 
phtisiologue  entraîné,  elles  n’ont  pas,  dans  la  majorité  des  cas, 
permis  de  déceler  les  images  finïs  que  les  radiographies  ont  mises 
en  évidence. 

Le  premier  groupe,  chez  lequel  la  primo-infection  s’est  pro¬ 
duite  entre  les  mois  de  décembre  1946  et  de  mars  igé?)  a  pré¬ 
senté  des  images  radiologiques  extrêmement  diverses  ;  nous 
n’avons  vu  qu’une  fois,  soit  dans  1,8  %  des  cas,  l’image  classi¬ 
que  de  Kuss  constituée  du  foyer  pulmonaire  et  de  la  réaction  gan¬ 
glionnaire  médiastinale.  Par  contre,  l’image  dite  d’  «  empâtément 
hilaire  »  qui,  selon  .\rmand-Dolille,  Lesloquoy  et  Huguenin,  mas¬ 
que  le  complexe  ganglio-pulmonaire,  s’est  montrée  extrêmement 
fréquente  puisque  nous  l’avons  i-encontrée  chez  18  sujets,  soit 
dans  33  %  des  cas.  En  plus  de" l’empâtement  hilaire  précédemment 
décrit,  cinq  clichés  nous  ont  montré  une  participation  parenchy¬ 
mateuse,  sous  la  forme  de  quelques  micro-nodules  à  contours 
flous,  au  voisinage  de  l’ombre  hilaire. 

L’ensemble  des  malades  atteints  de  primo-infection  avec  loca¬ 
lisation  parenchymateuse  importante  s’élève  à  5  cas,  soit  9,4  %• 

Sur  cinq  autres  films  (9,4  %),  nous  n’avons  pu  déceler  d’ima¬ 
ges  pulmonaires  où  médiastinales  expliquant  le  virage  de  la  cuti- 
réaction,  et  l’examen  général  du  malade  n’a  pas  permis  de  déce- 
,1er  le  siège  des  lésions  de  primo-infection. 

La  grande  majorité  des  clichés  (46,3  %)  montre  d’emblée 
l’image  calcifiée,  séquelle  banale,  composée  d’un  ganglion  très 
opaque  et  du  petit  nodule  parenchymateux  calcifié. 

Nous  n’avons  relevé  aucune  pleurésie  ni  image  séquelle  pleu¬ 
rale.  Trois  clichés  montrent  des  images  paradoxales  :  en  plus 
d’aspects  de  primo-infection  active,  nous  avons  vu  des  nodules  cal¬ 
cifiés,  gros  comme  des  têtes  d’épingles,  et  qui  sont  décrits  sous 
le  nom  de  foyers  de  Simon.  Signalons  enfin  un  autre  cas  para¬ 
doxal  :  un  de  nos  malades  présente  une  grosse  calcification  hilaire 
droite  dont  l’origine  reste  imprécise,  puisque  les  différentes  réac¬ 
tions  cutanées  à  la  tuberculine  ont  toujours  été  négatives. 

Les  cuti-réactions  étaient  en  général  papuleuses;  huit  d’entre 
elles  étaient  phlycténulaires  et  correspondaient  à  un  état  séquelle 
dans  un  cas  et  à  un  aspect  d’infection-active  dans  les  sept  autres. 

Il  semble  y  avoir  relation  directe  entre  le  degré  de  positivité  de 
la  cuti  et  l’activité  plus  ou  moins  grande  des  lésions  anatomiques. 

Le  deuxième  groupe  est  composé  de  62  apprentis,  embauchés 
alors  que  leur  cuti-réaction  était  positive,  et  dont  nous  ignorons 
la  date  du  virage. 

Les  images  radiologiques  se  répartissent  d’une  manière  diffé¬ 
rente  par  rapport  au  premier  groupe.  Nous  n’avons  pas  vu 
d’images  classiques  de  Küss;  les  images  d’  «  empâtement  hilaire  » 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  (ii  %  au  lieu  de  33  %).  Les 
formes  à  manifestations  pulmonaires  prédominantes  se  réduisent 
à  trois  tuberculoses  ulcéro-casécuses  banales  (4,8  %)  qui,  dépis¬ 
tées,  furent  traitées  par  pneumo-thor.ax.  Trois  clichés  seulement 
n’ont  montré  aucune  image  reflétant  le  siège  de  la  primo-infec¬ 
tion  (4,8  %).  Enfin,  79  %  des  apprentis,  au  lieu  de  46  %  dans  ' 
le  groupe  précédent,  présentaient  l’image  calcifiée  séquelle  banale. 

Bemarquons  que  huit  cuti-réactions  étaient  phlycténulaires  et 
que  sept  d’entre  elles,  au  rebours  des  cas  précédents,  correspon¬ 
daient  à  l’image  calcifiée  séquelle. 

L’extrême  bénignité  de  l’affection  s’explique  certainement  par 
les  conditions  de  contage  auxquelles  ces  jeunes  gens  étaient  sou¬ 
mis.  Uans  ce  milieu  de  cheminots,  où  la  tuberculose  est  «  tra¬ 
quée  »,  l’infection  fut  certainement  pauci-bacillaire. 

Nous  insistons  d’autre  part  sur  le  fait  que,  dans  ces  conditions, 
révolution  favorable  do  la  tuberculose  de  primo-infection  peut 
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se  faire  en  un  temps  très  court,  puisque  la  moitié  ou  presque 
des  primo^infeetions  réoentes  ont,  en  quelques  semaines  ou  en  quel¬ 
ques  mois,  constitué  une  image  séquelle  classique,  sans  accidents 
graves.  Ges  jeunes  gens,  suivis  depuis  plusieurs  mois,  n’ont  pas 
présenté,  suivant  l'expression  de  M.  Etienne  Bernard,  ce  «  pince- 
ment  »  entre  le  virage  tardif  de  la  cuti-réaction  et  l’apparition 
de  la  maladie  tuberculeuse,  bien  qu’ils  soient  à  l’âge  phtisiogène 
par  excellence. 

La  cuti-réaction,  complétée  par  les  diverses  intradermo-réac- 
tions,  conserve  toute  sa  valeur  :  un  seul  de  nos  sujets,  ce  qui  est 
peu,  est  sorti  de  la  norme.  L’intensité  de  la  cuti  correspond,  dans 
les  formes  récentes,  aux  signes  radiologiques  d’activité.  Par  con¬ 
tre,  fait  paradoxal,  des  cuti-réactions  phlycténulaires  accompagnent 
des  images  calcifiées  séquelles  dans  les  primo-infections  anciennes. 

En  dehors  de  ces  considérations  dogmatiques,  précisons  que  la 
radioscopie  seule  se  montre  insuffisante,  et  que  la  radiographie 
permet  un  diagnostic  plus  précis  de  ces  fines  images  qui  consti¬ 
tuent  les  manifestations  radiologiques  des  primo-infections  que 
nous  avons  étudiées.  Insistons  sur  l’aspect  particulier  de  bénignité 
que  prend  la  primo-infection  des  adolescents,  dans  un  milieu  où 
les  sources  do  bacilles  ont  été  reconnues  et  taries,  à  la  suite  d’un 
dépistage  systématique,  familial  et  social. 


XLV‘  Congrès  français  d’Oto-Rhino-Laryngologie 


Le  ALV  Congrès  de  la  Société  Française  d’O.-Œl.-L.  s’est  tenu 
du  80  au  821  octobre  igâ?,  à  la  'Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  Liébault  (de  Quimper).  A  la  séance  inau¬ 
gurale,  le  professenr  Verne  représentait  le  doyen  Binet,  empêché. 
Malgré  les  difficultés  actuelles  des  transports,  l’affluence  était 
inespérée.  M.  iLiebauU  retraça  en  quelques  minutes  l’histoire  de  la 
Société,  déjà  longue,  puisque  sa  fondation  remonte  à  i83i.  M.  Flu- 
rin,  secrétaire  général,  prit  ensuite  la  parole  pour  rappeler  le 
souvenir  des  membres  décédés  au  cours  de  l’année,  en  particulier 
de  Albert  Hautant,  de  Guisez,  de  Viéla  et  de  Wisnor,  De  très  nom¬ 
breux  confrères  étrangers  assistaient  ,au  Congrès,  en  provenance 
du  Royanme-Uni,  de  Belgique,  d’Italie  surtout. 

Les  oonstruçteurs  avaient  fait  un  très  gros  effort  pour  exposer 
le  matériel  technique  moderne  d’après-guerre  :  on  remarquait 
notamment  l’instrumentation  spéciale  pour  la  chirurgie  do  la 
atu'dité,  de  très  nombreux  appareillages  pour  aérosols,  ainsi  que 
d’intéressantes  réalisations  dans  le  domaine  de  la  prothèse  acous¬ 
tique. 

RBEMIER  RAPPORT 

La  pénicilline  en  oto-rhino-laryngologie  et  en  chirurgie 
maxillo-faciale,  par  M.  J.  Piquet  (Lille)  et  Leboux-Robert  (Paris). 

Dans  ce  rapport  très  complet  et  détaillé,  les  auteurs  passent 
en  revue  les  indications  et  les  effets  des  traitements  à  la  pénicilline 
dans  toutes  les  branches  de  la  spécialité.  Dans  un  chapitre  d’in¬ 
troduction,  ils  rappellent  brièvement  ce  qu’il  faut  savoir  de  la 
préparation  et  de  la  conservation  de  la  pénicilline  et  de  ses  modes 
d’emploi  ;  thérapeutique  générale,  le  plus  souvent  par  voie  intra¬ 
musculaire,  rarement  intraveineuse,  thérapeutique  locale  par  pan¬ 
sements,  instillations,  pommades,  aérosols,  etc. 

Otiles  externes 

Dans  l’ensemble,  la  pénicilline  n’a  pas  apporté  de  progrès 
considérables  dans  le  traitement  des  dermatoses  et  infections  du 
pavillon  et  du  conduit.  Elle  s’emploie  en  pommades,  on  pulvé¬ 
risations,  en  instillations  et  en  pansements  méthodiques  dn  con¬ 
duit.  Les  résultats  sont  nuis  dans  les  chondrites,  si  souvent  dues 
au  pyQ'cy anique ,  ainsi  que  dans  l’eczéma  chronique,  égaux  à  ceux 
des  méthodes  ,  habituelles  dans  les  autres  cas.  La  pénicilline  par 
voie  intramusculaire  abrège  l’évolution  des  furoncles  de  l’oreille. 

Otites  moyennes  aiguës 

La  pénicilline  a  été  employée,  au  cours  de  diverses  maladies 
Infectieuses  dans  l’espoir  do  prévenir  les  otites  :  les  résultats 
de  ces  essais  sont  inconstants,  souvent  contradictoires.  (Les  otites 
sont  un  peu  plus  rares,  mais  on  ne  se  prémunit  pas  contre  elles 
avec  certitude  :  au  cours  d’un  traitement  pénicillîné  motivé,  par 
exemple,  par  une  broncho-pneumonie,  une  otite  peut  parfaitement 
éclater. 


Les  otites  aiguës  sont,  theoriquement,  justifiables  de  la  péni¬ 
cilline,  car  dans  go  %  des  cas  les  germes  sont  sensibles  au  mé¬ 
dicament  (Fowler).  L’emploi  de  la  pénicilline  en  instillations  ou 
par  voie  tubaire  ne  donne  pas  de  résultats  bien  merveilleux  ; 
en  revanche,  la  pénicilline  par  voie  parentérale  compte  de  très 
nombreux  succès,  à  condition  que  la  paracentèse  ait  été  faite 
préalablement  toutes  les  fols  qu’elle  était  indiquée  :  la  pénicil¬ 
line  se  montre  en  effet  peu  active  sur  une  otite  mal  drainée. 
Les  améliorations  sont  obtenues  plus  vite  qu’avec  les.  sulfamides. 
Le  pourcentage  des  cas  nécessitant  l’ouverture  de  la  mastoïde  a 
incontestablement  baissé,  et  l’intervention  ne  s’impose  plus  que 
lorsqu’il  existe  de  grosses  lésions  d’ostéite  et  surtout  lorsqu’il 
y  a  une  collection  purulente  se  drainant  mal,  malgré  la  para¬ 
centèse.  Pénicilline  et  sulfamides  atténuent  tous  deux  les  symp¬ 
tômes,  et  la  pénicilline  peut  avoir  des  effets  masquants,  comme 
les  sulfamides,  mais  ces  effets  sont  à  la  fois  moins  accentués  et 
moins  dangereux,  car,  avec  la  pénicilline  les  lésions  cessent 
d’évoluer,  tandis  qu’avec  les  sulfamides  on  les  voyait  continuer 
à  s’étendre  de  proche  en  proche  à  bas  bruit. 

L’emploi  de  la  pénicilline  dans  toutes  les  otites  ne  saurait 
être  systématique  :  la  plupart  des  malades  guérissent  fort  bien 
par  les  moyens  classiques,  mais  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une 
forme  eliniquement  sévère,  avec  menace  de  complication,  il  faut 
faire  d’urgence  paracentèse  et  traitement  pénicillique. 

En  cas  de  mastoïdite  «  chirurgicale  »,  la  pénicilline  est  à 
conseiller.  Dans  les  formes  non  compliquées,  il  peut  arriver  que 
la  pénioilline  seule  guérisse  le  sujet,  sous  réserve  d’une  surveil¬ 
lance  sévère,  encore  que  l’on  soit  presque  toujours  amené  à  inter¬ 
venir,  mais  alors,  la  pénicilline  a  complètement  transformé  les 
suites  opératoires,  en  particulier  elle  abrège  et  facilite  les  panse-  . 
ments  d’une  manière  remarquable.  Les  autours  insistent  sur  leur 
technique  personnelle  de  plombage  pdnicillo-sulfamldé  de  la  cavité 
opératoire.  Dans  les  masioïdites  extériorisées,  à  plus  forte  raison 
compliquées,  la  pénicilline  no  dispense  pas  de  l’intervention 
immédiate.  Elle  en  améliore  les  résultats,  mais  elle  ne  met  pas 
nécessairement  à  l’abri  des  complications  endooraniennes. 

Otites  du  nourrisson 

La  pénicilline  ne  doit  jamais  remplacer  la  paracentèse,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  peut  accentuer  le  caractère  si  souvent  bâtard  ou 
latent  des  otites  du  premier  âge.  Il  faut  la  réserver  uniquement 
aux  cas  où,  malgré  la  paracentèse,  l’otito  demeure  fébrile.  Lors¬ 
qu’il  existe  des  signes  locaux  ou  généraux  qui  commandent  une 
antrotomie,  l’emploi  de  la  pénicilline  isolée  n’est  pas  à  conseil¬ 
ler,  on  atténue  tous  les  symptômes,  sauf  les  symptômes  toxiques, 
ce  qui  est  logique,  vu  la  persistance,  du  foyer  profond  osléitiqiie. 
Par  contre  l’emploi  de  la  pénieilline  après  antrotomie  correcte 
abrège  l’évolution  et  réduit  nettement  la  léthalité.  Leroux-Robert 
a  vu,  en  un  an,  la  mortalité  des  mastoïdiles  coquelucheuses 
passer  de  4i  %  à  aô  %.  A  cet  âge,  la  pénicilline  locale  doit  être 
employée  à  ciel  ouvert,  par  instillations  dans  un  petit  drain. 

'  Otites  chroniques 

La  pénioilline  intramusculaire  reste  sans  effet.  Localement,  elle  . 
peut  rendre  service  dans  les  formes,  accessibles  au  traitement 
médical,  avec  large  perforation  et  sans  granulations  exubérantes, 
mais  ne  donné  pas  de'  guérisons  vraies.  On  la  porte  dans  la  caisse 
par  d’ingénieux  procédés  dont  l’application  doit  rester  réservée 
au  spécialiste.  On  peut  l’associer  à  l’alcool  boriqué,  aux  sulfami¬ 
des,  à  l’urethane.  Son  action  est  nulle  sur  l’ostéite  et  le  dholes- 
téatome. 

L’emploi  local  de  la  pénicilline  a  révolutionné  la  technique 
des  pansements  d’évidement  et  donne  des  résultats  excellents, 
surtout  dans  les  formes  peu  infectées  et  à  germes  pénicilline 
sensibles. 

Méningites  otogènes 

Les  méningites  constituent  à  la  fois  l’indication  majeure  et 
le  triomphe  de  la  pénicilline,  les  résultats  sont  souvent  plus  ra¬ 
pides  et  meilleurs  qu’avec  les  sulfamides.  L’association  avec  les 
sulfamides  semble  particulièrement  efficace. 

A  elle  seule,  la  pénicilline  ne  peut  pas  dispenser  du  traite¬ 
ment  de  la  porte  d’entrée,  mastoïdienne,  pétreuse  ou  labyrin¬ 
thique.  Le  foyer  auriculaire  infectant  doit  être  mis  hors  de  cause 
dès  le  début. 

La  pénioilline  intramusculaire  appuie  et  complète  les  heureux 
effets  du  traitement  chirurgical  sur  ce  foyer,  et  doit  être  pres¬ 
crite  à  doses  élevées,  mais  il  ne  faut-pas  compter  trop  sur  elle 
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oxclusivement,  la  pépioilline  injectée  ne  pénètre  dans  les  nténin- 
ges  qn’en  quantité  minime,  d’une  façon  irrégulière,  souvent  tar¬ 
dive.  Il  est  indispensable  de  l’introduire  direetemept  dans  le  sac 
méningé,  d’abord  par  voie  lopabaire  et,  en  cas  de  blocage,  par  voie 
sous-oooipitale  ou  ntême  ventriculaire.  Après  soustraction  de  20  cc. 
de  liquide  céphalo-rachidien,  on  injecte  une  ou  deux  fois  par 
-jour  une  quantité  égale  d’une  solution  diluée,  contenant  5oo  à 
i.OQO  unités  par  centicnbe  ;  la  dose  de  20,000  unités  par  jour, 
par  voie  rachidienne,  constitue  une  bonne  moyenne  pour  les  cas 
graves,  qu’on  a  peu  intérêt  à  dépasser, 

Les  ehançcs  de  guérison  sont  élevées  dans  les  formes  asep¬ 
tiques  on  à  germes  pénicilline  sensibles,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes.  En  général  la  stérilisation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  obtenue  dans  nn  délai  de  24  à  73  heures.  Le  pronostic 
demeure  très  sévère  aux  âges  extrêmes  de  la  vie,  lorsque  l’hé¬ 
moculture  est  positive,  lorsqu’il  existe  une  complication  ,endo- 
cranieupe  assooiée,  lorsque  le  germe  est  pénicilline  résistant  ou 
si  l’on  ne  voit  le  malade  que  tardivement. 

Les  auteurs  étudient  longuement  le  mécanisme  des  rechutes 
et  récidives,  traitement  insufhsant,  germes  résistants,  existence 
d’un  autre  foyer  intracrânien,  réensemencement  par  la  lésion  pre¬ 
mière,  ainsi  que  certains  accidents  de  blocage  ou  de  convulsions, 
de  paralysies,  en  rapport  avec  les  injections  raohîdiennes. 

Les  mêmes  données  peuvent  s’appliquer  au  traitement  des 
méningites  rbinogènes, 

Accidents  veineux  et  septicémiques 

La  pénicilline  a  trouvé  ici  un  de  ses  champs  d’application  les 
plus  efficaces,  Le  traitement  chirurgical  rationnel  de  la  lésion 
infectante  demeure  le  temps  essentiel  ;  pratiqué  précocement,  il 
suffit  souvent  à  lui  seul  à  conduire  à  la  guérison,  mais,  s’il 
a  été  initialement  incomplet  on  trop  tardif,  le  traitement  anti- 
infectieux  général  reprend  tons  ses  droits,  La  pénicilline  est 
d'autant  plus  indiquée  que  les  germes  sont  en  général  sensibles 
à  son  action,  et  que  les  sulfamides  sont  inefficaces  dans  ce  genre 
d’accidents, 

iLa  voie  veineuse,  ai  tentatrice  théoriquement,  n’a  guère  d’avan¬ 
tages  sur  la  voie  intramusculaire.  Les  doses  doivent  être  d’emblée 
très  élevées,  ce  qui  ne  possède  pas  d’inconvénients,  vu  l’absence 
de  toxicité,  il  faut  commencer  le  traitement  dès  le  premier  fris¬ 
son  et  sans  même  attendre  le  résultat  de  l’hémoculture.  Il  faut 
savoir  le  prolonger  longtemps  après  la  disparition  des  signes 
cliniques,  parfois  deux  ou  trois  semaines  sans  interruption,  ILoca- 
lement,  la  pénicilline  locale  rend  service,  Actuellement,  le  trai¬ 
tement  chirurgical  est  bien  simplifié  et  les  indications  de  la  liga¬ 
ture  de  la  jugulaire,  des  intorventions  du  type  Grunert  sont  de 
plus  en  .plus  exceptionnelles. 

Abcès  du  cerveau 

Avant  rapparitlon  des  antibiotiques,  le  traitement  des  abcès 
du.  cerveau  était  arrivé  au  point  mort.  Seuls  avaient  des  obances 
de  guérir  les  abcès  uniques,  superficiels,  et  possédant  une  ten¬ 
dance  spontanée  à  la  limitation.  Le  pronostic  d’ensemble  avait 
été  amélioré  par  la  sulfamidothérapie,  surtout  post-opératoire. 
La  pénicilline  employée  intramusculaire,  même  à  doses  élevées, 
n’a  point  donné  de  résultats  bien  déoisifs,  pas  plus  que  la  pénicil¬ 
line  par  voie  lombaire,  dont  l’action  est  trop  limitée  en  profon¬ 
deur  :  par  ces  deux  voies,  on  n’empêohe  ni  la  formation,  ni  l’évo¬ 
lution  de  l’abcès.  Leur  emploi  reste  toutefois  justifié  lorsqu’il 
existe  une  méningite  concomitante. 

Pour  le  traitement  de  l’abcès  non  compliqué  de  méningite, 
la  solution  la  moins  mauvaise  semble  l’injection  -de  pénicilline 
à  l’intérieur  même  du  foyer  abcédé,  après  évacuation  du  pus. 
Les  auteurs  préfèrent  injecter  par  un  petit  drain  que  de  refaire 
chaque  fois  la  ponctiou.  Ces  injections  cavitaires  ont  donné 
beaucoup  de  succès,  même  pour  les  abcès  du  cervelet,  mais  elles 
ne  suffisent  pas,  et  il  est  indispensable  d’y  associer  la  sulfamido¬ 
thérapie  de  manière  à  imprégner  la  substance  cérébrale  en  pro¬ 
fondeur  et  à  lutter  contre  l’encéphalite.  Ces  injections  sont  pres¬ 
que  toujours  bien  tolérées. 

Le  pronostic  demeure  extrêmement  grave  dans  le  cas  d’abcès 
multiples,  diffluents  et  très  profonds. 

L '.œdème  clérébral  pteut  nécessiter  une  trépanation  décom¬ 
pressive. 

L’emploi  de  la  pénicilline  faciliterait  l’ablation  extracapsulaire 
des  abcès  telle  que 'la  conseillent  les  neuro-chirurgiens. 

La  rupture  d'un  abcès  dans  le  ventricule  latéral  n’est  plus 
un  arrêt  de  mort,  remiploi  de  la  pénicilline  en  injections  rachi¬ 


diennes  et  intraYentficulaires  permettant  parfois  de  juguler-  la 
méningite  diffuse  secondaire.  Cet  accident  reste  néanmoins  grave, 
son  pro.pQ3tic  est  moins  sombre  s’il  survient  après  évaenatiop  chi¬ 
rurgicale  de  la  eolleotion. 

iLes  auteurs  conseillent  le  plom.bage  de  la  cavité  abcédée  avCP 
un  mélange  de  poudre  de  .aulfatbia?ol  et  de  pénicilline  calcique, 
dans  le  cas  d’un  abcès  unique,  dQ'nuant  une  suppuration  intai'is-. 
sable  .par  tout  autre  moyeu.  • 

Dans  l’encéphalite  non  suppurée,  œdémateuse,  ou  nécroliqne, 
ils  associent  au  traitement  du  foyer  causal  les  sulfamides,  la 
pénicilline  par  voie  lombaire  et  ventriculaire,  la  pénicilline  par 
voie  intramusculaire  à  doses  très  élevées  et  prolongées  suffisani-- 
ment  pour  éviter  toute  rechute. 

Sinusites  et  leurs  complications,  accidents  dentaires 

Alors  que  l’emploi  des  sulfamides  n’avait  donné  que  -des  dé¬ 
ceptions,  celui  de  la  pénicilline  a  marqué  un  progrès  indéniable 
dans  le  traitement  des  sinusites.  Son  action  serait,  non  seule¬ 
ment  bactériostatique,  mais  aussi,  comme  l'a  soutenu  Ruedi,  anti¬ 
allergique.  Quoi  qu’il  en  -soit,  il  faut  opposer  d’une  part  sinusites 
rbinogènes  et  d’origine  dentaire,  d’autre  part  sinusites  aiguës 
ou  subaiguës  et  sinusites  chroniques.  Dans  les  sinusites  d’origine 
dentaire,  Terracol  et  Lapouge  ont  bieii  insisté  sur  la  nécessité  du 
traitement  préalable  de  l’épine  infectante  ostéo-dentaire,  faute  de 
quoi  toute  tentative  de  traitement  pénicilliniqne  serait  vaine.  Dans 
les  sinusites  rbinogènes  aiguës,  la  pénicilline  générale  est  peu 
•utile  mais  la  .pénicilline  locale  rend  .service,  associée  aux  ponc¬ 
tions  et  lavages  :  la  sinusite  maxillaire  est  celle  qui  réagit 
le  mieux,  sur  le  sinus  frontal  l’action  ne  peut  être  qu’indirecte. 
Dans  les  sinusites  chroniques,  les  résultats  (]cs  lavages,  des  injec¬ 
tions  et  de  la  pénicilline  administrée  par  la  méthode  de  P'roetz 
paraissent  assez  médiocres,  ils  sont  même  nuis  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sinusites  frontales.  En  revanche,  la  pénicilline  est  un 
bon  adjuvant  d’un  acte  opératoire  éventuel,  diminue  les  sé¬ 
quelles,  comme  certaines  fistules  sinusiennes  rebelles  après  cure 
radicale  des  frontites.  Pour  cette  cure  radicale,  les  auteurs  con¬ 
seillent  lejplombage  pénicilline. 

La  pénicilline  donne  de  bons  résultats  dans  les  ethmoïdites 
aiguës  de  l’enfance,  ainsi  que  dans  tous  les  accidents  oeulo-orbi- 
taires  :  elle  empêche  souvent  une  collection  orbitaire  ou  palpérale 
de  se  constituer,  elle  permet  surtout  d’intervenir  par  la  suite, 
à  froid,  dans  de  bien  meilleures  conditions.  Son  emploi  est  bien 
entendu  de  rigueur  dans  toutes  les  autres  complications  des  sinu-' 
sites,  notamment  dans  ces  ostéomyélites  serpigineuses  du 
massif  facial  supérieur  et  surtout  de  l’écaille  du  frontal,  dont 
elle  a  complètement  transformé  le  pronostic  jadis  lamentable.  Des 
doses  massives  .permettent  parfois  d’éviter  d’intervenir  ou  tout  au 
moins  de  le  faire  après  séquestration. 

La  pénicilline  agit  favorablement  sur  l’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  dont  on  connaissait  la  gravité  chez  le  nourrisson. 
Dans  rostéomyélile  du  maxillaire  inférieur,  il  faut  en  général 
de  très  fortes  doses.  On  peut  l’utiliser  avec  avantage  pour  le  trai¬ 
tement  général  des  ostéites  odontogènes  localisées  et  des  ostéo- 
pblegmons  :  les  auteurs  associent  pour  cela  volontiers  la  pénicil¬ 
line  au  propidon.  Dans  l’angine  de  ILudwig,  ils  prescrivent  à  la 
fois  la  pénicilline  à  fortes  doses,  le  propidon  et  les  sulfamides, 
sans  préjuger  des  indications  d’une  opération  de  drainage  éven¬ 
tuelle. 

La  pénicilline  possède  une  action  remarquable  dans  les  acci¬ 
dents  de  radio'nécrose  des  maxillaires  ou  dn  larynx. 

Infections  à  point  de  départ  pharyngien  et  cervical 

La  pénicilline  a  rendu  des  services  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  rhiuopharyngites  rebelles.  Dans  les  angines  et  stopiatites, 
utilisée  en  injections,  ou  localement  en  badigeonnages  ou  pas¬ 
tilles  à  sucer,  elle  s’est  révélée  comnae  un  excellent  moyen  do 
désinfectiop.  Elle  abrège  les  angines  de  la  scarlatine,  et  fait  dis¬ 
paraîtra  rapidement  le  streptocoque  hémolytique,  ce  qui  raccour¬ 
cit  la  durée  de  la  contagion  et  de  l’isolement,  tout  en  rendant 
plus  rares  les  comp.Ucations  locales.  Dans  la  diphtérie,  elle  est  par. 
tiçuliàrement  indiquée  lorsqu’il  existe  un  facteur  streptococcique 
surajouté,  elle  peut  d'ailleurs  servir  à  la  lutte  contre  les  porteurs 
de  germes,  ainsi  que  le  prouvent  les  succès  obtenus  par  Dels- 
tanche  là  où  tous  les  traitements  possibles  avaienf  échoué.  L’asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire  est  particulièrement  sensible  à  la  médication, 
locale  .et  générale,  et  les  succès  ne  se  comptent  plus,  pour  l'an¬ 
gine  de  Vincent,  les  gingivites  ulcéreuses  ou  ulcéro-membraneuses, 
la  pyorrhée  alvéolaire  même. 
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L’amygdalite  cryptique  par  contre  no  bénéficie  guère  de  la 
pénicilline.  Le  phlegmon  de  l’amygdale  avorte  le  plus  souvent, 
plus  vite  et  mieux  qu’avec  les  sulfamides,  mais  lorsqu’il  y  a  une 
collection,  la  pénicilline  ne  dispense  pas  de  l’incision  et  du  drai¬ 
nage. 

Los  septicémies  à  point  de  départ  amygdalien,  avec  ou  sans 
phlébite  de  la  jugulaire  ou  du  sinus  caverneux,  sont  un  des 
triomphes  de  la  pénicilline  ;  en  particulier,  la  septicémie  à  fun- 
diliformis  a  vu  son  pronostic  complètement  transformé  (Lemierre). 

iLa  pénicilline  trouve  encore  des  indications  de  tout  premier 
plan  dans  les  infections  profondes  du  cou  et  du  médiastin,  les  cellu¬ 
lites  péri-œso-trachéales,  les  médiastinites  secondaires  aux  ulcéra¬ 
tions  et  aux  perforations  de  l’œsophage,  ainsi  que  toute  la  gamme 
des  laryngites  œdémateuses  et  ulcéreuses,  depuis  la  banale  laryn¬ 
gite  sous-glottique  de  la  grippe  jusqu’à  la  trachéo-bronchite  ful¬ 
gurante. 

Infections  graves  de  la  face 

ILa  pénicilline  a  trouvé  un  large  champ  d’application  dans  la 
prévention  ou  le  traitement  des  infections  graves  de  la  face  :  brû¬ 
lures  sérieuses,  traumatismes  faciaux  avec  hématomes  exposés 
à  l’infection,  fractures  de  la  base  du  crâne  (sinus  frontal,  lame 
criblée)  posant  le  problème  d’une  déchirure  possible  des  ménin¬ 
ges.  Les  furoncles  de  la  lèvre  supérieure  ou  de  l’aile  du  nez  cons¬ 
tituent  une  indication  majeure,  on  emploie  la  pénicilline  générale, 
et,  avec  Martin,  en  infiltrations  locales.  Le  pronostic  des  staphylo¬ 
coccies  dites  malignes  de  la  face  à  changé  du  tout  au  tout  :  la. 
phlébite  caverneuse  elle-même,  grâce  à  la  pénicilline,  guérit 
actuellement  dans  90  %  des  cas. 

Pénicilline  et  chirurgie 

iLa  chirurgie  du  pharynx,  du  larynx  et  de  rœsophage  a  béné¬ 
ficié  dans  une  large  mesure  de  l’emploi  systématique  de  la  péni¬ 
cilline,  il  s’agit  même  là  dans  bien  des  cas  d’une  véritable  révo¬ 
lution  technique.  Un  exemple  particulièrement  spectaculaire  est 
celui  de  la  laryngectomie  totale  en  un  seul  temps.  Le  danger 
des  complications  cervico-médiastinales,  des  désunions  est  devenu 
presque  historique.  Toutes  les  interventions  portant  sur  cette 
région  ont  été  facilitées,  de  l’amygdalectomie  banale  jusqu’aux 
opérations  les  plus  audacieuses  sur  l’œsophage.  En  matière  d’en¬ 
doscopie,  la  pénicilline  a  rendu  les  plus  grands  services  dans  les 
suites  d’extractions  de  corps  étrangers,  etc.  Elle  est  devenue  indis¬ 
pensable  à  toutes  les  interventions  plastiques  sur  la  face,  le  voile 
du  palais,  la  pyramide  nasale. 

Antres  antibiotiques 

ILe  rapport  se  termine  par  un  bref  chapitre  consacré  aux  der¬ 
niers  venus  des  antibiotiques,  thyrotrycine,  dont  l’action  paraît 
inférieure  à  celle  de  la  pénicilline,  et  streptomycine,  médication 
d’avenir  dont  on  espère  beaucoup  pour  le  traitement  des  infec¬ 
tions  pénicilliné  résistantes,  par  exemple  pour  celui  de  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse. 

DEUXIEME  RAPPORT 

Données  récentes  sur  le  traitement  du  cancer  du  larynx 
par  MM.  Maurice  Bouchet,  Pierre-Charles  ITuet, 

,T.\con  et  .Ombréuanne 

Le.s  auteurs  s’attachent  à  mettre  en  valeur  les  ressources  offertes 
par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  du  cancer  endo-laryngé  : 
bien  que  l’avènement  de  la  pénicilline  ait  beaucoup  étendu  les 
possibilités  de  la  chirurgie,  la  radiothérapie  doit  être  considérée 
•m’eux  que  comme  un  adjuvant  de  l’acte  opératoire  ou  comme 
un  moyen  de  psychothérapie  pour  les  cas  désespérés. 

1“  M.  Huet  étudie  les  traitements  exclusifs  par  radiations,  à 
la  lumière  do  36  cas  observés  à  Villejuif  en  huit  ans.  Il  a  obtenu 
12  guérisons  de  plus  de  cinq  ans  et  2  guérisons  de  plus  de  trois 
ans,  jusqu’ici,  soit  !\o  %  de  succès.  Ces  résultats  encourageants 
contrastent  avec  les  déboires  qu’expriment  de  très  nombreuses 
statistiques  françaises  ou  étrangères.  Les  formes  bourgeonnantes, 
encore  mobiles,  peu  différenciées  histologiquement,  les  formes 
localisées  à  la  corde  vocale  ou  au  vestibule  laryngé  sont  les  plus 
favorables  à  la  radiothérapie  ;  dans  les  autres  variétés,  les  réci¬ 
dives  sont  malheureusement  fréquentes,  in  situ,  aux  confins  de 
•  la  lésion  primitive,  parfois  à  distance.  L’adénopathie  n’est  pas 
a  priori  un  élément  défavorable,  sauf  toutefois  dans  les  cancers 
hautement  différenciés.  L’auteur  a  observé  4  cas  seulement  d’ac¬ 


cidents  de  radio-nécrose,  dans  les  formes  ulcéreuses  ou  diffuses  : 
ces  accidents  ne  s’observent  jamais  lorsque  le  squelette  cartila¬ 
gineux  est  encore  intact,  ce  que  doit  rechercher  la  radiographie 
préalable  systématique.  Chez  les  malades  trachéotomisés,  on  peut 
observer  des  accidents  inflammatoires  péri-canulaires,  qui  font 
interrompre  le  traitement,  surtout  si  la  trachéotomie  a  été  faite 
très  haute.  Les  antibiotiques  exercent  sur  ces  divers  accidents 
une  action  préventive  et  curative  remarquable.  Il  est  donc  pos¬ 
sible  de  guérir  un  certain  nombre  de  ces  cancers  endo-laryngés 
sans  mutilation,  les  formes  bourgeonnantes  et  indifférenciées, 
quelle  que  soit  leur  extension,  les  cancers  de  la  corde  encore  mo¬ 
biles  en  particulier.  Par  contre,  les  cordes  fixes  et  différenciées, 
les  formes  sous-glottiques,  les  formes  ulcéreuses  non  exclusive¬ 
ment  cordales  et  surtout  les  formes  avec  atteinte  du  cartilage 
appartiennent  à  la  chirurgie. 

2“  MM.  Jacod  et  Ombrédanne  s’attachent  de  leur  côté  à 
l’étude  de  l’association  chirurgie-radiothérapie.  M.  Jacod  pré¬ 
conise  la  radiothérapie  pré-opératoire  préparatrice,  espérant 
ainsi  stériliser  ce  qu’il  appelle  le  «  paramètre  tumoral  »,  tout 
en  diminuant  l’étendue  de  la  lésion  en  la  ramenant  sur  son  point 
d’implantation  initiale.  Cette  radiothérapie  préalable  ne  présente 
pas  d’intérêt  pour  les  cancers  longtemps  limités,  à  diffusion 
lymphatique  tardive,  comme  le  cancer  de  la  corde  au  début 
ou  le  cancer  de  la  face  laryngée  de  l’épiglotte,  mais  elle  répond 
à  une  nécessité  absolue  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  craindre 
une  dissémination  précoce,  notamment  pour  les  cancers  vesti- 
bulaires,  de  la  sous-glotte  et  de  la  région  commissurale  posté¬ 
rieure.  La  présence  d’adénopathies  en  est  une  indication  for¬ 
melle,  surtout  s’il  s’agit  de  ganglions  jugulo-carotidiens  ;  les 
rayons  ne  suffisent  pas  à  les  faire  disparaître,  mais  procurent 
une  sécurité  supplémentaire.  Ils  ne  gênent  pas  notablement  le 
curage  ganglionnaire  nécessaire.  On  peut  reprocher  à  la  radio¬ 
thérapie  pré-opératoire  d’exposer  aux  ennuis  de  sphacèle,  de  dé¬ 
sunion,  de  retard  à  la  cicatrisation,  ainsi  que  de  sensibiliser  le 
sujet  aux  accidents  d’inoculation  septique.  Pour  éviter  ces  incon¬ 
vénients,  M.  Jacod  n’intervient  pas  avant  six  à  huit  semaines 
après  la  fin  de  la  radiothérapie  ;  à  ce  stade,  la  «  sidération  » 
locale  des  tissus  ne  se  fait  plus  guère  sentir,  l’emploi  systéma¬ 
tique  des  antibiotiques  donne  d’excellents  résultats.  Il  fait  des 
interventions  fractionnées  :  d’abord  curage  ganglionnaire  clas¬ 
sique,  puis  trachéotomie,  et  enfin  exérèse  de  la  tumeur,  autant 
que  possible  économique,  respectant  l’armature  ostéo-cartilagi- 
neuse  du  larynx. 

.  La  radiothérapie  post-opératoire,  prônée  surtout  par  l’école 
anglaise,  ne  doit  pas  être  systématique  :  toutefois,  elle  s’impose 
pour  stériliser  un  paramètre  douteux,  et  toutes  les  fois  que 
l’exérèse  chirurgicale,  même  plus  large,  ne  donne  pas  entière 
satisfaction  à  l’esprit.  La  radiothérapie  doit  être  employée  dans 
les  récidives,  endo  ou  extra-laryngées,  toutes  les  fois  que  la 
récidive  ne  peut  pas  être  supprimée  à  coup  sûr  par  l’exérèse. 

3°  La  technique  proprement  dite  de  ses  traitements  est  étudiée 
par  les  auteurs  du  rapport,  ainsi  que  par  M.  Surmont.  La  con¬ 
duite  du  traitement  nécessite  une  parfaite  symbiose  entre  le 
laryngologiste  et  le  radiothérapeute.  Les  indications  doivent  être 
discutées  pour  chaque  malade  selon  la  variété  topographique, 
le  stade  évolutif  et  les  renseignements  fournis  par  la  biopsie.  Le 
malade  doit  être  prépare,  notamment  du  point  de  vue  stomato- 
logique,  on  surveillera  l’état  de  la  peau,  ainsi  que  les  réactions 
muqueuses  sous  le  double  contrôle  du  miroir  laryngien  et  de 
radiographies  périodiques.  A  côté  de  la  technique  de  Villejuif, 
décrite  en  détail,  les  auteurs  passent  en  revue  un  certain  nombre 
do  techniques  de  radiothérapie  externe  ’  par  doses  fractionnées, 
et  mentionnent  la  radiothérapie  de  contact  mise  an  point  pen¬ 
dant  la  guerre  par  Ghaoul,  et  qui  autorise  de  grands  espoirs,  La 
médication  générale  présente,  elle  aussi,  une  grosse  importance  ; 
traitements  antianémiques  et  vitamine  PP. 


M.  Tato  (Buenos- Ayfcs)  décrit  sa  technique  personnelle  de 
laryngectomie,  et  présente  un  film.  M.  Tarneaud  (Paris)  expose 
le  résultat  de  sa  longue  expérience  sur  la  rééducation  phonia- 
trique  après  laryngectomie.  M.  Lederman  (Londres)  discute  du 
traitement  des  cancers  endo-laryngés  par  télécuriethérapie.  Pren¬ 
nent  encore  part  à  cette  discussion  MM.  Aubin,  Portmann', 
Van  den  Wildenberg,  etc. 

De  nombreuses  communications  ont  été  faites,  notamment 
par  :  MM.  André  Rlnch,  Le  Beau  et  Aboulker  et  par  M.  Waar 
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(Grovcnliagc)  sur  le  traitement  des  collections  suppuiées  cndo- 
cranicnnes,  par  M.  Guthric  (Londres)  sur  l’histoire  de  l’otologic, 
le  professeur  van  den  Wlildcnberg  sur  des  cas  familiaux  de 
diverticules  de  l’hypopharynx,  M.  Arslan  (Padoue)  sur  les  rap¬ 
ports  de  l’oreille  avec  le  parasympathique  crânien,  M.  Guillon 
(Paris)  sur  le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  la 
streptomycine.  Une  séance  du  Congrès  a  été,  cette  année  encore, 
consacrée  à  la  chirurgie  de  la  surdité,  ou  plus  exnclement  à 
la  chirurgie  do  l’otospongiosc.  Un  film  remarquable  réalisé  par 
le  professeur  Lempert  (Aew-York)  a  été  suiv)  d’une  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  notamment  MM.  Le  Mée,  Moulonguet, 
Aubin  et  le  professeur  Sourdille.  Aussi  bien  en  Amérique  qu’en 
France,  les.  détails  de  la  technique  de  la  fenestration  ne  sont 
pas  encore  parfaitement  réglés. 

En  marge 'du  Congrès  ont  été  tenues  d’importantes  réunions  : 
du  Syndicat  des  O.-R.-L.  français,,  de  la  Société  de  Phoniatrie 
et  de  la  Société  de  Bronchooesophagoscopie. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  en  octobre  1948,  sous  la 
présidence  de  M.  Ramadier. 

Pierre-Louis  Klotz. 


XXVP  Congrès  français  de  médecine 

(Suite) 


2»  question.  —  ILes  antihistaminiques 

l”''  Rapport.  —  La  médication  antihistaminique  en  méde¬ 
cine  interne.  —  M.  Bickel  (Genève). 

iLa  conception  histaminique  du  choc  anaphylactique  a  conduit 
à  des  essais  de  désensibilisation,  entièrement  infructueux,  par  l’his¬ 
tamine  elle-même,  fût-elle  associée  à  des  protéines  ;  l’histaminase 
est  sans  valeur  thérapeutique. 

Les  premiers  essais  avec  des  acides  aminés  employèrent  des 
substances  peu  maniables  in  vivo.  Ce  ne  sont  que  des  produits  de 
synthèse,  graduellement  améliorés,  qui  ont  donné  des  résultats, 
en  particulier  l’antergan  et  le  néo-antergan,  d’emploi  aujourd’hui 
courant. 

Des  travaux  récents  en  France,  en  Suisse  et  en  Amérique  ont 
conduit  à  une  nouvelle  série  plus  puissante  et  plus  maniable  qui 
donne  de  grands  espoirs. 

Expérimentalement  tous  ces  corps  ont  une  action  antihistami¬ 
nique,  portant  sur  la  musculature  lisse  (intestin,  bronches,  artè¬ 
res)  ;  à  noter  cependant  chez  la  souris  l’action  synergique  des 
deux  antagonistes. 

Ils  ont  une  action  antianaphylaotique,  protégeant  l’animal, 
même  la  souris,  contre  le  choc  anaphylactique.  Chez  l’homme  ils 
combattent  les  effets  secondaires  de  l’hi§tamine,  suppriment  la 
triade  de  Lewis,  diminuent  la  perméabilité  vasculaire  ;  action  plus 
faible  sur  la  sécrétion  gastrique.  De  plus  ils  provoquent  un  cer¬ 
tain  degré  d’anesthésie  et  de  somnolence. 

Les  indications  thérapeutiques  principales  sont  l’urticaire, 
l’œdème  de  Quincke,  les  prurits,  le  dermographisme  ;  les  affec¬ 
tions  allergiques  :  maladie  du  sérum,  l’asthme  allergique,  le 
rhurtie  des  foins,  la  conjonctivite  allergique.  Avec  moins  d’effets 
constants  :  les  rhinites  vaso-motrices,  les  migraines,  le  vertige’  de 
Ménière,  certaines  intolérances  médicamenteuses  (pénicilline). 

le  rapport  étudie  enfin  les  actions  secondaires  et  la  posologie. 

2=  Rapport.  —  L’histamine  cutanée.  Son  rôle  en  dermato¬ 
logie.  Les  composés  antihistaminiques  de  synthèse.  Indica¬ 
tions  et  résultats  thérapeutiques  en  dermatologie.  —  MM.  Gâ¬ 
té  et  Pellerat  (Lyon).  —  Elément  constitutionnel  de  la  peau, 
l’histamine  peut  dans  certains  cas  avoir  un  rôle  nocif,  au-delà 
même  de  toute  action  allergique,  puisque  toute  perturbation  tis¬ 
sulaire  peut  libérer  de  l’histamine.  Dans  les  dermatoses  nombreux 
sont  les  exemples  :  urticaires;  eczémas,  maladie  de  Dühring- 
Brocq,  etc.,. 

Elle  apparaît  également  dans  les  accidents  d’allergie,  libérée 
qu’elle  cst’.par  le  conflit  antigène-anticorps  ;  d’autres  corps  y 
interviennent  cependant  à  côté  d’elle. 

Si  précieux  qu’ils  soient  les  antihistaminiques  de  synthèse  no 
peuvent  qbe  neutraliser  l’histamine  libérée  sans  posséder  de  pou¬ 
voir  ni  immunisant,  ni  désensibilisant  ;  leur  action  est  sympto¬ 
matique  et  temporaire. 

(i)  Voir  Gaz.  Hôp.  1947,  n”  44,  P-  64’5  ;  n»  47-48,  p.  689. 


En  même  temps  que  leurs  avantages  il  faut  connaître  les  inci¬ 
dents  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu  :  troubles  digestifs,  san¬ 
guins,  nerveux,  troubles  générau.x,  fièvre  ;  éruptions  biotropi¬ 
ques,  accidents  histaminoïdes,  etc. 

Dès  leur  forme  présente,  qui  chaque  jour  se  perfectionne,  les 
antihistaminiques  représentent  cependant  en  dermatologie  une 
ressource  précieuse. 

3=  Rapport.  —  Les  bases  physiologiques  et  physiopatholo¬ 
giques  de  la  médication  antihistaminique.  —  MM.  Decouht 
et  J.-L.  Parrot  (Paris). 

Les  antihistaminiques  de  synthèse  rendent  les  tissus  effecteurs 
insensibles  à  l’action  nocive  de  l’histamine  sans  empêcher  sa  libé¬ 
ration.  Cliniquement  une  partie  des  cas  où  l’histamine  semble 
jouer  un  rôle  échappe  cependant  à  leur  action.  Peut-être  les  effets 
en  deviendront-ils  plus  constants  soit  par  uné  posologie  remaniée 
des  substances  déjà  connues,  soit  par  l’emploi  de  nouveaux  corps 
plus  puissants. 

Peut-être  dans  certains  cas  les  modifications  anatomiques  locales 
entravent-elles  l’action  du  médicament. 

Les  antihistaminiques  sont  des  médicaments  uniquement  symp¬ 
tomatiques.  Dans  les  causes  d’efficacité  inconstante  il  faut  sans 
doute  ranger  les  raisons  propres  au  malade,  le  plus  souvent  incon¬ 
nues,  les  facteurs  héréditaires,  les  facteurs  étiologiques  souvent 
mal  précisés. 

Communications.  —  Sur  des  médicaments  antihistamini¬ 
ques  nouveaux  dérivés  de  la  thiodiphénylamine.  — 

M.  Haepern.  —  Les  médicaments  caractérisés  chimiquement  par 
la  présence  d’un  S  fixé  sur  un  IN  nucléaire  semblent  supérieurs 
aux  antihistaminiques  jusqu’ici  employés.  Le  plus  récent  en 
France  est  le  81277  R.  P.  (diméthylisopropylthiodiphénylamine). 

Il  est  remarquable  par  sa  très  faible  toxicité,  son  action  toxique 
excitante  sur  le  système  nerveux  (alors  que  les  autres  antihista¬ 
miniques  sont  des  dépresseurs).  iLa  réaction  vis-à-vis  de  l’hista¬ 
mine,  un  peu  variable  avec  les  animaux,  est  toujours  très  notable 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  musculature  lisse  :  bronches,  vais¬ 
seaux  vis-à-vis  desquels  l’action  est  très  persistante.  Aucune  action 
sur  l’activité  excito-sécrétoire  de  l’histamine  par  rapport  à  l’esto¬ 
mac.  Son  pouvoir  antianaphylactique  est  extrêmement  puissant. 
Aucun  effet  sur  la  résistance  capillaire  de  l’individu  normal  ; 
grosse  mais  temporaire  augmentation  de  cette  résistance  chez  les 
allergiques.  Inhibition  de  l’œdème  pulmonaire  adrénalinique. 

Essais  cliniques  avec  le  3277  R.  P.  —  M.  Hamburger.  — 
Essais  portant  sur  200  malades. 

La  toxicité  à  très  fortes  doses  se  manifeste  par  des  signes  uni¬ 
quement  nerveux  :  somnolence,  hébétude  qui  se  dissipent  spon¬ 
tanément  en  quelques  jours  ;  effet  semblable,  chose  curieuse,  à 
celui  de  l’histamine  dont  le  8277  est  l’antagoniste.  Un  homologue- 
supérieur  du  3i277  possède  une  affinité  semblable  pour  le  diencé- 
phale  avec  incidence  sur  la  rigidité  et  le  tremblement.  Les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  permettent  le  départ  entre  les  affections  qu’on 
croirait  être  également  Influencées  et  de  même  mécanisme. 

Les  succès  sont  quasi-assurés  dans  l’urticaire,  l’œdème  de 
Quincke  même  prolongé,  le  rhume  des  foins  ;  ils  sont  inconstants 
(3o  %)  dans  l’asthme  et  les  migraines,  nuis  ailleurs  en  dépit  des 
allures  allergiques. 

Le  mécanisme  d’action  est  inconnu  ;  certaines  affections  à 
coup  sûr  allergiques  lui  sont  rebelles,  ce  qui  est  le  cas  de  toutes 
les  affections  à  Prausnitz-Küstner  négatif.  Par  ailleurs  le  8277  R  P 
influence  des  affections  dont  la  nature  allergique  est  douteuse  mais 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’histamine. 

Observation  personnelle  d’urticaire  généralisée  traitée 
avec  succès  par  l’A.  T.  10.  —  M.  B.  Prusik  (Prague).  — 
L’A.  T.  10  a  également  donné  de  bons  résultats  dans  l’oedème  de 
Quincke  généralisé. 

L’A.  T.  10  empêche  l’hypersécrétion  gastrique  provoquée  par 
l’histamine. 

Les  antihistaminiques  de  synthèse  dans  le  traitement  des 
hépatites  aiguës  ictérigènes.  —  M.  Gambigliani  -  Zoccni.  — 
L’auteur  expose  ses  conceptions  sur  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion  et  relate  les  résultats  qu’y  produit  le  traitement  antihistami¬ 
nique.  Un  certain  nombre  de  cas  d’  «  ictère  catarrhal  »  rentre 
vraisemblablement  dans  ce  cadre.  Les  troubles  digestifs  sont  rapi¬ 
dement  influencés  et  l’amélioration  commence  3  ou  4  jours  après 
le  début  du  traitement. 
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L’étiologie  béréditaire  de  la  sclérose  en  plaques.  ^  Essais 
de  traitement  antihistaminique.  —  M.  Jequier  (Lausanne),  — 
Dans  certaines  familles  la  sclérose  en  plaques  est  particulière¬ 
ment  fréquente.  Curtius  en  a  relevé  178  dans  la  littérature  et 
ajouté  aq  personnelles  où  la  proportion  dépasse  de  4o  %  ce  qui 
existe  dans  le  reste  de  la  population.  Il  relève  la  fréquence  des 
consang-uinités. 

L’auteur  apporte  5  bonnes  observations  familiales. 

iLes  lésions  se  rapprochent  de  celles,  de  certaines  encéphalites 
infectieuses  où  intervient  un  processus  hyperergique.  L’action 
hyperergique  s’exerce  ici  sur  un  système  nerveux  prédisposé 
héréditairement. 

iLe  traitement  antihistaminique  a  été  un  échec. 

Le  pouvoir  antihistaminique  des  sérums  et  des  sangs.  — 

M.  Renda.  —  Des  cobayes  ayant,  des  mois  auparavant,  reçu  pour 
d’autres  fins  des  injections  de  sérum  d’hcnume  ou  d’animal  sont 
à  peine  indisposés  par  des  injections  sous-cutanées  d’histamine 
atteignant  ou  .dépassant  un  peu  la  dose  minima  mortelle  ;  de 
même  avec  des  injections  intraveineuses  et  d’autant  plus  que 
l’injection  sérique  est  moins  récente. 

Avec  du  sang  total  l’effet  est  moins  constant  et  plus  différé, 

ILes  sangs  et  les  sérums  confèrent  ainsi  un  pouvoir  antihista¬ 


minique  plus  durable  que  celui  que  donnent  les  antihistamini¬ 
ques  de  synthèse,  ad  heures  au  moins  sont  nécessaires  pour  que 
cotte  propriété  se  manifeste. 

Recherches  sur  les  antihistaminiques  de  synthèse.  — 

M.  V.  Seuafini  (Rome).  —  Ces  corps  inhibent  temporairement 
la  réactivité  cutanée  à  l’iiisitamine  et  aux  allergines  ;  effet  crois¬ 
sant  de  la  première  à  la  quatrième  heure,  plus  rapidement  atteint 
par  intraveineuse  que  per  os. 

Le  aSdg  R  P  n’agit  pas  sur  la  sécrétion  gastrique  histaminique 
et  possède  dans  certaines  conditions  un  pouvoir  antihémolytique. 

Les  meilleurs  résultats  de  son  emploi  ont  été  obtenus  dans 
l’urticaire  aiguë  et  chronique,  le  prurit,  le  rhume  des  foins.  Dans 
26  %  des  cas  réaction  secondaire. 

Essais  de  traitement  de  la  néphrite  hémorragique  par  les 
antihistaminiques.  — ■  M.  Fom  (Prague).  —  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  se  manifeste  une  atténuation  des  symptômes.  21 
cas  ont  reçu  de  l’antergan  ou  du  néo-antergan.  5  succès.  Résul¬ 
tats  meilleurs  dans  l’urticaire  et  dans  quelques  cas  de  prurit  géni¬ 
tal  du  diabétique. 

L’auteur  étudie  les  variations  de  l’histaminé  au  cours  de  di¬ 
verses  infections  et  lors  de  l’effort  physique.  R.  L. 

”(4  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
Séance  du  18  novembre  1947 

Nécrologie.  —  Le  président  annonce  à  l’Académie  le  décès 
de  M.  Clovis  Vincent  et  prononce  une  courte  allocution. 

Rapports  sur  les  travaux  concernant  les  eaux  miné» 
raies  et  les  stations  climatiques  en  1947,  —  M.  Harvier, 

Sur  la  préparation  des  cellophanes  d’emballage.  — 
M,  Fabre. 

Sur  le  classemeijjt  comme  station  hydroclimatique  de 
Laruns,  les  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées).  —  M.  Fabre. 

A  propos  de  la  suppression  du  ministère  de  la  Santé 
publique.  —  A  la  suite  de  la  réception  d’une  lettre  du  profes¬ 
seur  Portes,  président  du  Conseil  national  de  l’Ordre  des  Méde¬ 
cins,  exprimant  les  isentiments  provoqués  par  la  suppression 
du  ministère  de  la  Santé  publique  dans  le  nouveau  cabinet  Ra- 
madier,  l’Académie,  après  un  échange  de  vues  prolongé,  adopte 
le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  Nationale  de  Médecine,  émue  de  la  suppres- 
«  sion  du  ministère  de  la  .Santé  publique  et  de  la  Population  et 
«  des  conséquences  regrettables  que  cette  mesure  peut  avoir  sur 
«  l’organisation  et  la  défense  sanitaire  du  pays  émet  le  vœu  quç 
<(  ce  ministère  soit  rétabli  dans  son  autonomie  et  avec  l’autorité 
«  nécessaire  pour  maintenir  et  assurer  l’action  des  services  de 
«  la  Santé  Publique.  » 

Les  erreurs  du  ravitaillement  en  matière  de  viande.  — 

M.  Martel.  —  'Les  viandes  importées  congelée»  sont  souvent  mal 
achetées,  mal  contrôlées,  stockées  et  transportées  avec  une  totale 
négligence  des  conditions  indispensables  à  un  refroidissement 
efficace.  L’altération  par  moisissure  est  le  résultat  inévitable 
d’un  manque  d’organisation  flagrant. 

Dans  des’  pays  qui  ignorent  l’hippophagie  le  ravitaillement 
a  été  se  fournir  de  conserves  dç  cheval  maigre  complété  de  gras 
de  bœuf  et  de  soja,  préparation  que  les  consommateurs  ont, 
après  essai,  refusé  d’acheter. 

ILes  barèmes  de  viande  sont  établis,  même  les  plus  récents, 
avec  une  méconnaissance  persévérante  des  qualités  dè  viande  et 
des  conditions  d’un  commerce  normal. 

Récidives  et  accidents  après  interruption  du  traitement 
par  streptomycine  des  tuberculoses  miliaires  aiguës.  — 

M.  Mattéi.  —  La  streptomycine  dont  la  valeur  exceptionnelle 
est  démontrée  par  la  guérison  anatomique  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  et  laryngées  jusqu’ici  inaccessibles  au  trai¬ 
tement,  et  par  son  influence  sur  l’évolution  des  méningites  tuber¬ 
culeuses,  doit  être  employée  de  façon  prolongée,  à  dose  suffisante 


mais  sans  interruption  pouf  obtenir  le  maximum  de  résultats 
et  éviter,  dans  les  miliaires  tuberouleuses  notamment,  des  réci¬ 
dives  ou  des  accidents  souvent  mortels. 

Action  d’une  eau  minérale  alcaline  sur  les  chronaxies 
nerveuses  motrices.  —  MM.  G.lénabd,  Lescoeuh  et  Cuvelier. 

En  raison  de  rinflucnce  connue  de  l’équilibre  acide-base  sur 
les  chronaxies,  les  auteurs  ont  étudié  l’action  sur  celles-ci  de 
l’eau  de  Vichy,  dont  on  sait  le  rôle  régulateur  sur  l’état  acido- 
basique  des  humeurs,  La  simple  ingestion  d’eau  d’IIôpital  déter¬ 
mine  une  augmentation  précoce  et  importante  des  chronaxies. 

Au  cours  de  la  cure,  on  observe  des  modifications  chronaxi- 
ques  très  notables,  qui,  dans  l’ensemble,  suivent  le  plus  souvent 
le  déplacement  de  l’équilibre  acide-base  urinaire. 

Cette  action  de  l’eau  de  Vichy  sur  l’excitabilité  du  système 
nerveux,  explique  sans  doute  pour  une  part,  les  changements 
du  comportement  nerveux.  (Modifications  de  l’activité  muscu¬ 
laire,  intellectuelle»  du  psychisme,  du  sommeil,  de  l’état  vago- 
sympathique,  etc.),  couramment  observées  pendant  la  cure  et  à 

Séanoe  du  26  novembre  1947 

Notice  nécrologique  sur  M.  Pagniez.  —  M.  Lhermitte. 

A  propos  du  ravitaillement  en  viande.  —  M.  Martel 
complète  les  observations  présentées  à  la  précédente  séance. 
L’Académie,  à  l’unanimité,  adopte  un  vœu  demandant  la  réforme 
des  services  du  ravitaillement  en  viande  en  tenant  compte  des 
observations  touchant  la  compétence  et  la  conscience  avec  les¬ 
quelles  sont  exercés  le  contrôle  des  importations,  des  transports, 
les,  congélations  et  les  taxations. 

Nouveau  règlement  des  autopsies.  —  MM.  Leroux,  Ga- 
VAiLLON  et  Mme  Sautter-Duval. 

Caractères  particuliers  de  la  récente  épidémie  de  rubéole 
tunisienne.  —  M.  Corcos  (de  Tunis).  —  (Présentation  faite  par 
M.  Debré).  —  Entre  mars  et  septembre  1946,  plusieurs  centai¬ 
nes  de  cas  ont  été  observés  dans  la  seule  ville  de  Tunis  ;  sans 
compter  les  cas  demeurés  ignorés  ou  survenus  hors  de  la  ville. 
Très  contagieuse  et  très  rapidement  transmise,  surtout  en  milieu 
scolaire  cette  affection  paraît  se  communiquer  surtout  pendant 
l’incubation  par  des  particules  pharyngées. 

L’incubation  est  de  4  à  10  jours  en  général  ;  le  début  se  fait 
par  catarrhe  respiratoire  supérieur  suivi  d’une  éruption  poly- 
.morphe  débutant  à  la  face  et  gagnant  en  24  heures  la  totalité 
du  corps  ;  éruption  prurigineuse  se  complétant  d’un  exanthème 
buccopharyngé  et  accompagnée  de  fièvre  ;  la  desquamation  se 
produit  au  bout  de  8  jours.  Les  autres  signes  sont  ceux  de  la 
rubéole. 

Les  complications  ont  été  assez  fréquemment  notées  :  albu¬ 
minurie,  complications  bucoo-pharyngées  (gingivites,  ulcérations 
buccales)  ;  complications  nerveuses  les  plus  graves  :  ictus  apo- 
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plcctiformes  avec  ou  sans  réactions  méningées,  mortels  dans 
2  cas-;  névralgies  rebelles  ;  méningite  lymphocytaire  ;  arthrite 
suppuréc  aseptique  ;  hémorragies  (purpuras,  hématuries,  hémor¬ 
ragies  digestives  se  produisant  à  un  niveau  quelconque  du 
tractus). 

I,es  formes  cliniques  ti'ès  nombreuses  sont  siulnul-  syrnpioiim 
tiques.  Le  pronostic  est  bénin,  sauf  en  cas  d(^  complication 

Le  traitement  est  surtout  symptomatique  ;  peuvent  s’y  ajou¬ 
ter  des  transfusions  et  en  cas  de  complications  la  pénicilline. 

Cette  maladie  est  très  analogue  à  la  rubéole  mais  s’en  distin¬ 
gue  pourtant  par  l’importance  des  complications.  Aucun  autre 
cas  n’a  été  observé  depuis  septembre  1946. 

Les  lésions  de  la  silicose  et  leurs  images  radiologiques. 

—  M.  Nicaud.  —  L’examen  radiologique  montre  au  début  des 
ombres  linéaires,  anormalement  marquées  avec  parfois  sur  leur 
trajet  quelques  irrégularités  nodulaires  ;  les  ombres  hilaires  sont 
étalées.  A  la  période  d’état  il  existe  de  l’emphysème  des  régions 
préaortiques  et  rétrocardiaques,  dé  l’élargissement  des  espaces 
intercostaux,  des  nodulations  intraparenchymateuses  petites,  uni¬ 
formes,  à  contour  géométrique,  bilatérales,  respectant  la  base  et 
le  sommet  ;  par  coalescence  elles  forment  des  masses  pseudo¬ 
tumorales  que  peut  recouvrir  un  voile  hyalin. 

Histologiquement  on  voit  se  succéder  des  alvéolites  à  répé¬ 
tition,  congestives,  œdémateuses,  dues  aux  poussières.  Des 
nodules  se  forment  autour  des  noyaux  d’alvéolite,  celle-ci  est 
devenue  oblitérante,  nodules  s’organisant  peu  à  peu  en  tissu 
fibro-hyalin.  Les  lésions  évoluent  avec  la  plus  grande  lenteur. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBBE  1047 

Perforation  d’un  ulcère  peptique  jéjunal  aigu  dix  jours 
après  une  gastrectomie  pour  fistule  gastro-jèjuno  colique. 
Guérison.  —  M.  Babbaya.  —  M.  Charrier  en  rapportant  cette 
intervention  montre  le  caractère  exceptionnel  de  ces  ulcères  pep- 
tiques  aigus  et  en  cite  les  observations  qu’il  a  personnellement 
observées. 

Un  cas  de  sténose  cicatricielle  du  pylore  par  caustique 
traitée  par  opération  plastique.  —  M.  Hebbebt.  —  M.  Hepp 
souligne  que  les  accidents  sont  précoces  et  apparaissent  souvent 
avant  les  manifestations  do  sténose  œsophagienne.  Les  lésions  .sont 
d’ailleurs  très  diverses  et  la  thérapeutique  doit  sc  baser  sur  leur 
étendue". 

Ostéomyélite  du  corps  vertébral  de  Lj  guérie  par 
pénicilline  et  chirurgie  combinées  sous  le  contrôle  de  ..la 
tomographie.  —  M.  Malobas  et  Hebdneb.  —  M.  Sorrel  rapporte 
cette  intéressante  observation  dans  laquelle  le  curettage  chirur¬ 
gical  du  foyer  fut  suivi  d’injections  locales  de  pénicilline;  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue  rapidement.  M.  Sorrel  fait  remarquer  que  les 


auteurs  sont  inlervenus  i)our  prévenir  l’extension  des  lésions  cl 
reffondremont  secondaire  tlos  corps  vertébraux. 

M,  Boppc  a  observé  une  ostéomyélite,  vertébrale  Irailrc  unique, 
ment  par  pénicillothéi'apie  générale. 

A  propos  de  l’ulcère  pftptiquo  âprè.s  gastrectomie.  Gouclu- 
Sion  de  la  discussion.  ■  Bi-ONDIN  iusisie  sur  le  l'ail  (|iic 

la  valeur  de  la  ga.stroclomie,  n’est  pas  mi.sc  en  cause  ;  les  échec.s 
.sont  dus  à  une  erreur  teelmique  au  départ  :  la  gastreclomic  large 
et  bien  faite  ne  donne  que  peu  d’ulcère  peptique.  M.  Blondin 
discute  les  problèmes  thérapeutiques  complexes  qu’il  faut  résoudre 
en  présence  de  cetto  lésion  et  discute  les  indications  de  l’opération 

Hydatido-thorax.  —  M.  Sau-sace  présente,  une  très  Intéres- 

Régénération  artérielle  après  embolectomie  dans  une 
artérite  chronique.  —  MM.  L.  Bazv  et  Beboul  présentent  une 
très  belle  observation  dans  laquelle  l’extraction  du  caillot  permit 
d’obtenir  un  rétablissement  de  la  voie  principale  A'ériflée  par  arté¬ 
riographie. 

SÉANCE  nu  19  NOVEMBRE  1947 

Deux  cas  d’actinomycose  traités  et  guéris  par  pénicil¬ 
line  et  sulfadiazine  associées  après  échec  de  la  radiothé¬ 
rapie.  —  MM.  Mallet  et  Le  Camus.  ■ —  M.  J.  Baumann  rap¬ 
porte  ces  deux  oh.servations  et  discute  la  valeur  respective  des 
antibiotiques  vis-à-vis  de  l’actinomycose  ;  les  résultats  d’ensemble 
sont  difficiles  à  apprécier  ;  il  semble  qu’il  soit  préférable  de  les 
associer  car  l’action  des  antibiotiques  apparaît  comme  relative  ; 
l.i  radiothérapie  conserve  une  place  importante  en  raison  des  mo¬ 
difications  locales  qu’elle  provoque  au  niveau-du  foyer  :  au  trai¬ 
tement  d’attaque  par  la  pénicilline  il  faut  faire  succéder  une  thé¬ 
rapeutique  d’entretien  par  les  sulfamides  et  au  besoin  la  pénicil¬ 
line.  M.  Ixîveuf  mot  en  doute  l’efficacité  des  sulfamides. 

M.  Brooq  souligne  le  caractère  chronique  et  récidivant  de  l’ac¬ 
tinomycose. 

M.  Baumann  considère  qu’en  raison  de  cc  caractère  chronique 
un  traitement  d’entretien  par  les  sulfamides  poursuivi  au  besoin 
pendant  des  années  est  nécessaire. 

Sur  un  cas  de  perforation  du  duodénum  par  une  ai¬ 
guille  de  couturière  ingérée  avec  les  aliments.  —  M. 

M.  Deoonomos.  —  M.  Chabrud,  rapporteur. 

Deux  parotidectomies  totales  pour  tumeur  mixte.  — 

M.  Demibleau.  —  M.  Redon,  rapporteur,  approuve  la  conduite  sui¬ 
vie  par  M.  Demirleau  ;  c’est  le  seul  moyen  do  se  mettre  à  l’aliri 
des  recidives  par  repullulation  locale. 

Trois  cas  de  résection  de  l’œsophage.  —  Présentation 
des  deux  malades.  —  MM.  Résano  et  A.  Mouciiet. 

Un  cas  de  résection  diaphysaire  du  tibia  pour  ostéo¬ 
myélite.  —  .M.  SoBBEL.  —  Présentation  de  malade. 

MM.  Duhautet  (de  l’armée)  et  Dor  (de  Marseille),  sont  élus 
membres  a.ssociés  nationaux  de  l’Académie. 


e/Neco 
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LE  1<^  CONGiEES  INTERNATIONAL 
DE  BIOLOGIE  CLINIQUE 

Le  20  nbvemhre,  à  l’Institut  Pasteur, 
sous  les  auspices  de  la  Société  Française 
de  Biologie  Clinique,  s’est  ouvert  le  pre¬ 
mier  Congrès  International  de  Biologie 
ainique. 

Le  professeur  Polonovski  présidait  ces 
•  assises  en  présence  du  ministre  des  Affai¬ 
res  sociales.  Son  allocution  d’ouverture, 
brève,  élégante  et  profondément  méditée, 
évoqua  les -progrès  de  la  biologie,  les  réa¬ 
lisations  du  présent  et  les  promesses  de 
l’avenir  ;  les  nécessités  aussi  que  com¬ 
porte  une  autonomie  aussi  indispensable 
que  sont  évidentes  la  personnalité  d’une 
,  telle  science  et  son  importance  croissante 
pour  la  médecine  dans  toutes  ses  spécia¬ 
lités. 

Le  professeur  Polonovski  rappela  l’his- 
tûire  de  l’Union  Européenne,  créée  à  Lon¬ 
dres,  sous  les  auspices  des  nations  unies 
soucieuses,  pendant  même  le  carnage,  de 
protéger  toutes  les  santés  humaines.  Ce 
souci,  imiversel  comme  la  sciienoe  elle- 
même,  ne  rend  que  plus  regrettable  de 
voir  demeurer  vides  certaines  places  au 
Congrès,  plus  anachronique  aussi. 

En  1946,  Londres  voyait  une  première 
réunion  de  biologistes  ;  le  professeur 
Dyke  qui  la  présidait  et  à  qui  en  cours  de 
séance  du  20  novembre  le  professeur  Po¬ 
lonovski  fjaisait  hommage  de  son  fau¬ 
teuil  présidentiel,  eut  à  Londres  même, 
l’idée  de  l’actuel  Congrès  international  et 
d’une  société  plus  apte  encore  à  satis¬ 
faire  les  aspirations  du  monde  scientifi¬ 
que  international. 

,  La  brève  et  courtoise  allocution  du  mi¬ 
nistre  témoigna  à  son  tour  qu’étaient  en¬ 
tendus  et  compris  les  désirs  des  biolo¬ 
gistes. 

Les  travaux  du  Congrès  s’ouvrirent  sur 
un  rapport  très  documenté  de-  M.  Des- 
BonoES,  inspecteur  général  des  laboratoi- 
les  d’analyses  des  ministères,  sur  le  rôle 
des  laboratoires  officiels  pour  le  dépistage 
de  la  syphilis  dans  le  cadré  de  la  sécurité- 
sociale.  L’assistance  très  nombreuse  mar¬ 
qua  par  une  discussion  prolongée  et  par¬ 
fois  véhémente  de  l’intérêt  des  buologistes. 

Un  magnifique  rapport  de  'MM.  Tza.vck  et 
J. -P.  Soulier  sur  la  classification  des  ané¬ 
mies  apporta,  en  même  temps  qu’une  clarté 
encore  nécessaire  sur  un  sujet  demeuré 
difficile,  des  conceptions  de  pathologie  gé¬ 
nérale  dont  l’ampleur  et  la  simplicité  sont 
riches  de  promesses  pour  le  progrès  de 
toutes  les  spécialités  médicales.  • 


MM.  Alaiouanink,  Thorel  et  Durupt.  m  m- 
trèrent  comment  la  pneumoencéphalogra. 
phie  lombaire  a  pu  compléter  nos  connais¬ 
sances  sur  le  liquide  céphalique  et  rachi¬ 
dien  tant  normal  que  pathologique  et  com¬ 
bien  d’affections  neurologiques  pouvaient, 
grâce  à  cette  technique,  être  mieux  con¬ 
nues  et  mieux  *  suivies. 

Les  nouvelles  techniques  et  les  nouv'eaux 
horizons  de  la  biologie  dans  divers  domai¬ 
nes  figurent  au  programme  du  Congrès  : 
Dosages  de  l’hémoglobine  (M.  Lavergne), 
de  l’albumine  rachidienne  (M.  Nordmann), 
des  protéines  sanguines  par  miorodosage 
(M.  de  Traverse),  de  l’insuffisance  hépati- 
que^  (M.  Barbier)  ;  mise  en  évidence  du 
bacille  de  Loeffler  (M.  Sohier)  ;  exploration 
cyto-hormonale  de  la  stérilité  (M.  Morl- 
card)  ;  diagnostic  des  tumeurs  bronchi¬ 
ques  (M.  Delarue)  ;  dosage  des  cétostéroï- 
des  (M.  Licht-witz)  ;  dosage  enfin  des  hor¬ 
mones  choriales  (M.  Cheymol)  ;  en  somme, 
un  témoignage  et  une  promesse  4  la  fois 
de  la  richesse  .présente  et  future  du  labo¬ 
ratoire  en  médecine. 

R.  L. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


POUR  LA  LIBRE  PRESCRIPTION 
DES  MÉDICAMENTS 

L’Union  de  la  Presse  Médicale  Française, 
réunie  à  la  Faculté  de  Médecine  le  24  no¬ 
vembre  1947,  s’émeut  des  atteintes  répétées 
portées  à  la  libre  prescription  des  médi¬ 
caments,  dont  le  principe  est  cependant 
inscrit  au  Code  de  Déontologie  promulgué 
par  un  décret  du  Gouvernement  de  la 
République.  L'Union  soutient  plus  que 
jamais  la  protestation  des  Syndicats  médi¬ 
caux  contre  la  publication  d’une  liste  de 
spécialités  agréées  à  l’usage  des  collecti¬ 
vités  et  des  divers  services  publics  (liste 
parue  au  «  J.  O.  »  du  20  sept.  1947).  Cette 
liste  a  été  publiée  malgré  la  protestation 
des  Professeurs  de  la  Faculté,  spécialisés 
en  thérapeutique,  et  en  l’absence  d’un 
examen  préalable,  réclamé  par  eux,  de  la 
part  des  Syndicats  médicaux  et  des  méde¬ 
cins  spécialisés. 

L’Unio.n  de  l.4  Presse  Médicale  Française 
rappelle,  à  l’unanimité  et  une  fcnis  de  plus, 
que  l’intérêt  des  malades  exige  que  même 
les  plus  pauvres  puissent  recevoir  une  thé¬ 
rapeutique  adéquate  et  que  seules  des  rai¬ 
sons  d’ordre  scientifique  et  , de  conscience 
professionnelle  soient  en  jeu,  lorsqu’il 
s’agit  pour  un  médecin  d’établir  une  pres¬ 
cription. 


INFORMATIONS 

(Fin) 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’O.  R.  L.  des  hôpitaux  (une 
place).  ■—  M.  Maspétiol  a  été  nommé. 

Concours  de  l’Externat  de  1947.  —  Jury  : 
MM.  les  D^-s  Mallet,  Rubens^Duval,  André, 
Israël,  médecins  ;  Verne,  Monsalngeoii, 
Dufour,  Guenin,  chirurgiens  ;  Joseph,  spé¬ 
cialiste. 

Concours  spécial  de  médecin  des  hôpitaux 
de  Seine-et-OIse 

Hôpital  du  Baincy  :  M.  le  Dr  Ben- 
saude.  —  Hôpital  de  Corbeil  :  M.  le  Dr 
Isorni. 

Facultés  de  Médecine 
Agrégation.  —  Le  nombre  des  places 
mises  au  concours  est  augmenté  (enseigne¬ 
ment  de  la  France  d’OutreHMer).  Médecine 
générale,  1  place  ;  chirurgie,  S  places  ; 
neurochirurgie,  1  place. 

Facultés  de  province 

Lyon.  —  M.  Reboul,  agégé  de  physique 
médicale,  affecté  4  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  est  transféré,  à  compter  du  l^r  oc¬ 
tobre  1947,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  dans  le  poste  de  sa  spécialité  vacant 
à  cette  Faculté. 

Le  titre  de  professeur-honoraire  a  été 
conféré  4  M.  le  professeur  Tavernier,  ad¬ 
mis  4  la  retraite. 

M.  Revol,  professeur  sans  chaire,  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie 
galénique. 

Montpellier.  —  M.  Lamarque,  professeur 
sans  chaire,  a  été  nommé  professeur  titu¬ 
laire  d’électro-radiologie. 

Ecoles  de  Médecine 

Angers.  —  M.  Rousseau,  professeur  sup¬ 
pléant,  a  été  nommé  professeur  titulaire 
la  chaire  d’anatomie. 

M.  Bigot,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  a  été  transféré  dans  la  chaire  de 
clinique  médicale. 

Nantes.  —  M.  Boquien,  professeur  sup¬ 
pléant,  a  été  nommé  professeur  titulaire 
de  pathologie  et  clinique  médicale. 

Légion  d’honneur  —  Guerre 
Ofiicier.  —  Méd,  cap.  de  réserve  Gsch- 
wind  (subdiv.  du  Haut-Rhin). 

Chevalier.  —  Méd.  lient.  Com'olli  ;  méd. 
cap.  Lhuerre  ;  méd.  Meut.  Lesure  ;  méd. 
cap.  Bozon. 

Légion  d’honneur  —  Santé  publique 
Officier.  —  M.  le  Dr  Nicaud,  médecin 
chef  de  service  4  l’HôteLDieu. 
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Médaille  pour  acte  de  courage 
et  de  dévouement.  Wïêriëür 

Médaille  d’argent  Oê  1''®  classe.  —  M.  le 
D'’  Beller,  médecin  inspecteur  de  la  Santé, 
directeur  au  bureau  d’hygiène  de  la  ville 
de  Brest. 

Académie  des  Sciences.  “  Dans  sa  séance 
du  1®"'  décembre,  l’Académie  a  élu  vice- 
président  pour  1948  M.  Jacob,  membre  de 
la  section  de  minéralogie. 

M.  Villat,  -  yice-prêsident  en  1947,  pren¬ 
dra  la  présidence  en  1948. 

Académie  de  Médecine.  —  L’élection  du 
viee-présiderit  aura  lieu  dans  la  séance  du 
9  décembre. 

Lâ  séance  annuelle  est  fixée  au  16  dé¬ 
cembre. 

Enfin  le  23  décembre  aura  lieu  l’élection 
du  secrétaire  général. 

M.  '  Lesbouryes,  professeur  de  patholo¬ 
gie  bovine  a  l’Ecole  d’Alfort,  a  été  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  vétéri¬ 
naire  (2  déc.  IW). 

Bureau  d’hygiène  dê  la  ville  de  Beims 

Un  concours  sur  Utres  est  ouvert  en  vue 
du  recrutement  d’un  '  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Reims. 

Les  docteurs  en  médecine  candidats  doi¬ 
vent  s’inscrire  auprès  du  maire  de  Reims 
avant  le  10  décenibre  1947. 

Association  des  Pédiatres 
de  langue  française 

La  ■  prochaine  réunion  de  l’Association 

lira  lieu,  à  Paris,  hôpital  des  Enfants- 
Malades,  i49,  rue  de  Sèvres,  les  28  èt,29  fé¬ 
vrier  1948. 

Les  noms  des  auteurs  ,  et  le  titre  des  Oôm- 
municàMons  doivent  être  adressés  avant  le 
15  janvier  au  Secrétaire  général,  le  D®  Jac¬ 
ques  Odinet,  3,  avenue  ©ugeaud,  Paris  (WP). 
Tél.  Passy  80-97. 


COURS 


Conférences  du  dimanche 
L’Association  d’enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
f  année  scolaire  1947-1948,  '  une  série  dê 
conférences  hebdomadaires.  Elles  ont  lieu 
tous  lês  dimanches  (sauf  'pendant  les  va¬ 
cances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à 
Pamphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale 
infahtilê,  hôpital  des  Enfants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres.  Ces  conférences  sont  publi¬ 
ques  .  et  gratuites. 

7  décembre,  —  Michel  Albeaux-Fer- 
nel,  médecin  des  hôpitaux  ;  Les  œstrogè¬ 
nes  de  synthèse  en  thérapeutique  génitale. 

14  décembre.  —  Dr  Jean  Bernard,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Le  dla^ostic  et  le  trai¬ 
tement  des  leucoses  aiguës  (projections). 

21  aseeffibre.  —  Dr  Georges  Rouhler,  chi¬ 
rurgien  de  riiôpital  Saint-Louis  :  La  thé¬ 
rapeutique  des  fibromes  utérins. 

CLINIÛUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

(Professeur  :  M.  Henri  Bénard) 
Conférences  de  pneumologie 
lO  dèoemiire.  —  Qr  Bariety  :  Les  tumeurs 
intra-thoraciques  ganglionnaires  et  glan¬ 
dulaires. 

.  17  décembre.  —  Dr  Bariety  :  Les  tumeurs 
intra-thoraciques  dysembryoplaalques. 

7  janvier  1948.  —  Dr  Brouet  :  Dilatation 
dès  bronches  :  aspects  anatomiques  et 
place  nosologique.  ■ 

14  janvier.  — -  Docteur  Brouet  :  Dilatation 
des  bronches  ;  formes  ciniques. 

■  21  janvier.  —  Dr  Brouêt  ;  Dilatation  des 
bronches  ;  diagnostic  et  traitement. 


28  janvier.  —  Dr  Brouet  :  Les  suppura¬ 
tions  pulmonaires  :  étiologie  et  nosologie.  ■ 

4  février.  —  Dr  Brouet  :  Les  suppurations 
pulmonaires  ;  aspects  cliniques  et  diagnos- 

11  février.  —  Dr  Brouet  :  Les  suppura¬ 
tions  pulmonaires  :  traitement.' 

HOPITAL  POCH  A  SüRESNES 

M.  le  professeur  agrégé  Kouriilsky 
M.  '  le  professeur  agrégé  Merle  d’Aubignê 
M.  le  docteur.  Grasset 

La  Fondation  Fooh,  malgré  son  éloigne- 
nient,  est  d’un  accès  facile.  Les  étudiants 
suivant  les  stages  peuvent  y  être  facilement 
à  9  h.  30  et  en  repartir  suffisamment  à 
temps  pour  les  cours  et  travaux  prati¬ 
qua. 

Il  existe  deux  moyens  principaux  ê: 

1°  Le  métro  jusqu’au  «  Pont  de  iNeuii- 
ly  »,  puis  l’autobus  144  (descendre  à  la 
station  rue  du  Bac,  à  Suresnes  ; 

2“  Le  métro  jusqu’à  la  gare  Saint-La¬ 
zare,  puis  le  train  (descendre  4  la  gare  de 
Suresnes). 

Les  heures  de  départ  des  trains  4  Saint- 
Lazare  sont  8  h.  14,  8  fr.  29,  8  h.  44,  8  h,  59, 

9  h.  14. 

Les  heures  de  retour  sont  les  suivan- 
te.s  :  12  h.  1,  12  h.  16,  12  h.  31,  12  h.  46, 
13  h,  1. 

Les  étudiants  en  médeoine  habitant  les 
régions  limitrophes  Suresnes,  Puteaux,  etc., 
,ou  habitant  à  proximité  de  la  gare  Saint- 
La-zme  ou  du  pont,  de  Neuilly,  peuvent 
s’y  rendre  très  rapidement. 


Nécrologie 

Le  D®  Louis  Guillemot,  ancien  chef  de 
service  aux  Enfants-Malades,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Paris. 


la  Kola  Astler 

en  dragées 

€ECtion  taniQWÊ^ 

n  a  n  s  eê  i  i  c 
dfe  déi9w*cssiawë 


Asthénie 

Convalescences 

Efforts  physiques  et  intellectuels 

Dose  moyenne  ;  6  A  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVl® 
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IODE  COLLOÏDAL  MICELLAIRE  ELECTRO-POSITIF 

RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 


SANS  IODISME  POSSIBLE 


Formule  ; 

iode  mélolioîdique .  .  Ô  gi.  0015  j  „ 

Glycogène  (Èxtroit  du  foi»)  ..  ..  .i  Ogr.025  j 

Présentation  :  OOUffES  maçon  avec  compte  -  gouiiet.i 


APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L’IODE 


chez  l’Adulte  <&  l’Adolescent 
chez  l’Enfant  <S  le  Nourrisson 


LABORATOIRES  DE  L’HEPATROL 


X  faitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 


Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  î 

Ascaris  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  cinquante  GOUTTES  ou  trois  PERLES. 

Trichoeéphales  o  Tamias  =  trois  cents  GOUTTES  ou  douze  PERLES. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 

ûH  R  YSÉ  M I N  E  (Gouttes) .  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau 
sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la  cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement 
les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les  premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

ÛHRYSÉMtNE  (perles  glutinisées).  —  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également,  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs. 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


echafOMon. 

EN  bains 

I flacon  pour  1  bjin  sulfunu»  *■■■ 

EN  COMPRIMÉS  1NHMANTS|||| 

1  à'2  conaprîmés  par  inhalation 

POMPANON,  62,  rtie  dti  Cardinâl-Lemoiiie,  PARIS 


TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÎNE  LALEUF 


angine  de  IROITRINE 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicole  -  PARIS-XVI' 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  ANTI-AHÉMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHÉNIE  -  ANOREXIE  -  HÏPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYL.ORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 

I7,  Avenue  de  Villiers  -  PARIS-I7* 


Dépôt  légal.  -  1047.  -  4»  trimestre.  -  N»  3.  -  Le  gérant  :  F.  Le  So'^.  Imprimerie  Tancrède.  15,  me  de  Verneuil,  Paris  (VU»), 


SAMEDI  i3  DECEMBRE  u)kn 


Ce  numéro  :  lo  francs 


La  Lancette  Française 
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^  CIVILS  ET  MILITAIRES 

je,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  pacülté  de  médecine),  PARIS  (6®)  -  Tél.  :  Danton  48-31 


r  \  aSSiIn^^nt  :  Un  an,  France  et  Colonies,  37B  fr, 
‘  îïudiants,  200  fr.  ;  Etranger,  600  fr. 
Chèques  Postaux  Paris  :  2538-16 


Publicité  :  M.  A.  Thiollier 
il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6‘) 
Téléphone  :  Littré  54-93 


Pour  les  renouvellements  d’abonnements 
et  pour  toute  la  correspondance 
s’adresser  directement  à  nos  bureaux 


Directeur  :  D'  François  Re  Sourd  —  Rédacteur  en  chef  ;  Dr  Marcel  Dance 


Périodicilé  provisoire  :  chaque  samedi 


Revue  générale  •:  Quelques  problèmes  bio¬ 
logiques  en  chirurgie,  par  le  D"’  Anis 
Makhlouf,  de  Beyrouth,  p.  717. 

Intérêts  professionnels,  p.  •  726. 
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Congrès  :  XXVI®  Congrès  français  de  mé¬ 
decine  (ûn),  par  M.  R.  Lèvent,  .p,  721. 
Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

p.  722.. 


Chroniques  :  Le  trentième  anniversaire  de 
la  découverte  du  bactériophage,  par  M. 
R.  LEVENT,  p.  725.  . 

La  rentrée  de  l’Université  de  Pans.  Les 
nouveaux  docteurs  «  honoris  causa  », 
p.  725. 


deuil  national 

Le  deuil  causé  par  la  fin  tragique  du 
Général  Leclerc  et  de  ses  compagnons,  a 
été  vraiment  un  deuil  national. 

Personne  en  France,  et  à  Paris  surtout, 
n’a  perdu  le  souvenir  de  ces  grandes  jour¬ 
nées  où  la  2»  D.  B.  conduite  par  Leclerc 
fonçait  sur  Paris,  le  libérait  et,  sans 
prendre  de  repos,  bousculant  l’ennemi, 
libérait  enfin  Strasbourg. ,  Et  c’est  avec  un 
sentiment  unanime  d’affiiction  profonde 
que  la  foule  parisienne  l’a  accompagne 
aux  Invalides  où  il  repose  maintenant 
près  du  Maréchal  Foch,  dans  le  caveau 
des  gouverneurs. 

Leelerc  aura  libéré  une  seconde  fois 
Paris  si  l’unanimité,  réalisée  hier  dans  le 
deuil,  se  maintient  dans  les  jours  qui 
vont  suivre. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris 
Concom-s  d’assistant  d^anesthésie 
et  de  réanimation 
(ouvert  le  14  novembre  1947) 
Classement  des  T, 

îrSfmè  ilb.iî'ai 

SibaW,  25  1/2  ;  Lavome,  2d  ;  Mlle  Angles, 


2i4  1/2  ;  Mme  du  Bouchet,  24  ;  M.  Duran- 
teaui  23  1/2  ;  Mme  Lande  23  ;  MM.  Dai™, 
22  ;  Bourgens^Gavardln,  22  ;  Le  BrigaiM,  22, 
Izanok,  â  ;  Mlle  Boinet,  20  ;  J)toe  Gauvy 
Saint-Paul,  20  ;  Mme  Conte,  20  ;  MM.  Faure, 
20  ;  Flaisler,  20  ;  Mlle  Fossier,  20  ;  M.  Genin, 
20  Mlle  Giret,  20;  MM  Gmllemmot,  20  ; 
Joflroy,  20;  Mme  Mandel-Bab^a.  20_  ;  MM. 
Marotte,  20  ;  Maugenest,  20  ;  Poidevm,  20  , 
Worm,  20. 

Préfecture  de  la  Seine 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  le  22 
iqnviPT-  WR  en  vue  de  la  nomination  dun 
Œgien  erchel  au  Groupe  HospitaUer 

^^imront^euls  prendre  part  a  ce  concours 
les  docteurs  en  médecine  d  une  faculté 
française  possédant  la  nationalité 
ralse  à  titre  originaire  ou  naturalisés 
français  remplissant  les  conditions  pr^ 
vues^par  l’ordonnance  du 
notlnSnent  les  articles  81,  82,  ^  relatifs 
à  l’accès  des  naturalises  aux  fonctions  pu- 

’'^^îS‘s®,^inscrlptions  seront  reçues  jusqu’au 
5  ionvier  1948 .  àhclusivement  à  la  Direc¬ 
tion  des  Affaires  Départementates  —  Sous- 
Direction  des  Etablissements  Departemen- 
“cFassistance  -  1- 
HP  10  h  à  12  h.  et  de  14  h.  a  l/  m, 
samecli  âprès-nii.dir  dimanche  --ît  Mes,  ex- 
centés  '  Les  candidats  absents  de  Pans  ou 
emp^hés  devront  adresser  leur  demande 
rfWrs  nièces  à  l’adresse  ci-dessus  indi¬ 
quée,  de  manière  qu’elles 
plus  tard  le  5  janvier  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

—  Un  conoom-s  est  ouvert  le  ^ 

1948  en  vue  de  la  nomination  d  un  meue- 
rin  assistant  au  Groupe  Hospitalier  Paul- 
ë?ousse  à  vmejuif  (rSeine).  Les  inscrip¬ 


tions  .seront  reçues  jusqu’au  5  janvier  1948 
inclusivement,  de  10  heures  à  12  heures  et 
de  14  heures  à  17  heures,  à  la  Préfecture 
de  la  iSeine. 

—  Un  concours  pour  le  recrutement  de 
deux  médecins  assistants  à  l’hôpital  Fr^- 
co-Musuhnan  (médecine  générale,  dermato- 
vénéréologie)  est  ouvert  le.  28  janvier  1948. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu  au 
10  janvier  1948  inclusivement  à  la  Direc¬ 
tion  des  Affaires  Départementales,  2,  rue 
Lobau, 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts 

Il  est  ouvert  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts  les  trois  concours  suivants  ; 
a)  Un  concours  pour  trois  emplois  de  chef 

VÙ»  p»r  «x  emploi,  .o  moln. 

de  chef  de  clinique  adjoint  ; 

o)  Un  concours  poux  douze  emploi  au 
mans  d’assistants  de  clinique  (tituiairfes 

°  LœSSides  d’inscription  P™r  1^  tfuis 
concours  seront  reçues  au  seoretimat  de 

M"chaTe“  Paris  lum 

di  15  janvier  1948. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Honorariat."  -:-T:e  «tre  professer  ho¬ 
noraire  a  été  conféré  a  MM.  les  Profes¬ 
seurs  Guillain  et  Loeper,  retraités. 

Facultés  de  province 
Aix-MarseiUe.  -  M.  de  Vernejoul,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  .  Manille,  a  été 
nommé,  à  compter  du  Br  octobre  _  1947, 
professeur  titulaire  de  technique  chirurgi- 
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—  M.  iBeltrami,  professeur  sans  chaire 
a  été  nommé,  à  titre  personnel,  professeur 
titulaire  de  stomatologie,  à  compter  du 
1er  octobre  1947. 

Nancy.  —  M.  Rousseau,  agrégé,  a  été 
nommé  à  compter  du  l^r  octobre,  profes¬ 
seur  titulaire  de  neuro-chirurgie. 

Strasbourg.  —  MM.  les  Professeurs  Am- 
bard  et  Rohmer,  admis  à  la  retraite,  ont 
reçu  le  titre  de  professeur  honoraire. 

Certificat  P.  C.  B. 

Décret  n°  47-S288  du  3  décembre  1947 
modifiant  le  décret  du  23  janvier  1934  re¬ 
latif  au  certificat  d’études  physiques  chi¬ 
miques  et  biologiques. 

Le  président  du  Conseil  des  ministres, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éduca¬ 
tion  nationale,  ' 

Vu  le  décret  jiu  23  janvier  1934  relatif  au 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 

^Vu°l^^s’  de  la  section  permanente  du 
Conseil  de  l’enseignement  supérieur. 

Décrète  :  .  ,  , 

Article .  premier.  —  L’article  8  du  décret 
du  ^  janvier  1934  susvisé  est  complété 
ainsi  qu’il  suit  : 


«  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  obtenu  a 
la  session  de  juillet,  pour  Tensemble  des 
épreuves,  une  note  moyenne  au  moins 
égale  à  7  sur  20,  sera  ajourné  à  un  an.  La 
note  zéro  est  attribuée  à  toute_  épreuve 
.pour  laquelle  le  candidat  est  défaillant. 

«  La  note  moyenne  éliminatoiie  devra, 
après  examen  détaillé  du  livrèt  universi¬ 
taire,  être  confirmée  par  une  seconde  déh- 
bération  du  jury,  examen  et  délibération 
dont  le  président  fera  mention  au  procès- 
verbal.  .  ,  .  , 

«  Le  jury  est  souverain.  Aucune  récla¬ 
mation,  '(aucun  recours  ne  seront  receva¬ 
bles  contre  les  décisions  qu’il  aura  prises, 
conformément  aux  dispositions  du  présent 

«  Toutefois,  les  dispositions  des  trois  pa¬ 
ragraphes  précMents  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  aux  étudi'ants  bénéfloiaires  des  arrêtés 
des  9  et  10  août  1945.  » 

(I.  O.,  5  déc.  1947.) 

Anesthésie-réanimation 

Le  secrétaire  administratif  du  Massachu¬ 
setts  General  4  Boston,  fait  savoir  que  cet 
hôpital  serait  disposé  à  recevoir,  pour  une 
durée  imposée  de  deux  ans,  un  docteur  en 
médecine  destiné  à  apprendre  T  anesthésie 
et  la  réanimation  à  cet  hôpital  pour  orga¬ 
niser  ensuite  cet  enseignement  en  France. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur 
demande  au  professeur  Moulonguet  (Chaire 
de  Technique  Chirurgicaie  >4  la  Faculté  de 
Paris),  avec  toutes  indications  concernant 
leur  étatrcivil,  leurs  titres  civils  et  militai¬ 
res,  leurs  travaux  soientifiques. 

Les  demandes  devront  parvenir  au  pro¬ 
fesseur  Moulonguet,  avant  le  15  décembre. 

Santé  Publique 

Comme  on  le  sait,  le  nilnistère  de  la 
Santé  publique  a  été  rétabli  :  , 

Mme  Pomso-CHAPUis,  ministre  de  la  (Santé 
publique  et  de  la  Population,  vient  de 
former  son  cabinet  ; 

On  été  nommés  : 

Directéur  du  cabinet  :  M.  Alain  Barjot, 
maître  des  requêtes  (au  Conseil  d  Etat  ; 

Directeurs-adjoints:  M.  le  D^ Daniel  Sol¬ 
de,  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  Mlle  Renee 

^"^cîief  de  cabinet  :  M.  Michel-Jean  Mafart  ; 

Chef  adjoint  :  Mie  Odette  de  Co^ccola  ; 

Conseiller  technique  :  (M.  le  D''  Jean-Ro¬ 
bert  Debray  ;  ,  ,  .  vr  • 

Chargé  de  mission  :  M.  J.-M.  balle  , 

Attachée  de  presse  :  Mlle  Jeanine  Roy  : 

Attachée  parlementaire  :  .Mlle  M.-fh.  Pe- 


Fichier  sanitaire  de  la  prostitution 

Le  J  O.  du  23  novembre  1947  publie  un 
décret  n”  47-2253  du  5  novembre  1947  Da¬ 
tant  application  de  la  loi  n°  46-/95  du  24 
avril  1946  tendant  4  d'nstituer  un  fichier  sa¬ 
nitaire  et  social  de  la  ,  prostitution. 


Sanatoriums.  —  M.  le  D"’  Jean  Couette, 
médeoin-direotgur  des  sanatoriums  publics 
en  disponibilité,  est  réintégré  '  dans  le  ca¬ 
dre  4  compter  du  novembre  1947  et  mis 
à  la  disposition  de  M.  le  Préfet  de  l’Oise 
en  vue  d’assurer  le  service  des  dispensai¬ 
res  antituberculeux  de  son  département. 


Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur 
titres  est  ouvert  en  vue  du  recrutement 
d’un  directeur  de  bureau  d’hygiène  pour 
la  ville  de  Tours  (Indre-et-Loire). 

Les  candidats  doivent  posséder  le  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  et  des  titres 
d’hygiène  suffisants. 

Les  dossiers  et  toute  demande  de  rensei¬ 
gnements  devront  parveni'r  4  M.  le  maire 
'de  Tours  avant  le  31  déoemhre  1947. 


Un  concours  sur  titre  est  ouvert  en.  vue 
du  recrutem(ent  d’un  directeur  de  bureau 
d’hygiène  pour  la  ville  d’Amiens  (Somme). 

Les  candidats  doivent  posséder  le  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  et  des  titres 
d’hygiène  suffisants.  . 

Les  dossiers  et  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  devront  parvenir  au  maire 
d’Amiens  avant  de  31  ‘décembre  19i-7. 


Avis  de  vacance 

Un  poste  de  Médecin-directeur  est  actuel- 


pc - 

lement  vacant 
(Gard). 


1  Sanatorium  de  Pontells 


Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  délai  de  trois  semaines  4  compter 
de  la  publication  du  présent  avis,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  et  de  la  Po¬ 
pulation  (direction  de  l’Administration  Gé¬ 
nérale  du  Personnel  et  du  Budget,  3®  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tileitt,  Paris  (17®). 


Postes  vacants  : 

—  Médecin-adjoint  au  sanatorium  de  la 
Tuyolle,  4  Tavemy  (Seine-et-Oise).  . 

-b  Médecin-chef  4  l’hôpital  psychiatrique 
privé,  faisant  fonction  d’hôpital  psychiatri¬ 
que  public  de  Saint-Rémy  (Haute-Savoie). 

Adresser  les  candidatures  au  ministère 
de  la  S.  P.  (personnel  et  budget),  3®  bu¬ 
reau),  7,  rue  Tilsitt,  Paris  (17®). 


Ecole  du  service  de  santé  militaire 

Classement,  par  ordre  de  mérite,  des  can¬ 
didats  admis  à  fécole  du  service  de.  santé 
militaire,  à  la  suite  du  concours  de  1947, 
et  qui  ont  opté  pour  la  section  médecine 
«  Troupes  coloniales  »  :  ^ 

Catégorie  P.  C.  B.  —  Denjean,  Lafaye, 
Mayoux,  Girard,  Husson. 

Classement  par  ordre  de  mente,  des  can- 
ditats  admis  4  l’école  du  service  de  santé 
militaire  en  1947  et  qui  ont  opté  pour  la 
section  médecine  du  service  de  santé  de 

^(Stégorie  P.  C.  B.  -  Josep^h,  Barrière, 
Nicolas,  Saint-Jean,  Bernard,  .Despiau, 
Ait-Idir,  Lalevée,  Toussaint,  Bertoni. 

Hôpitaux  militaires 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux 
militaires,  section  air  :  Médecin  capitaine  L. 
Tabusse,  de.  la  2®  région  aérienne  (concours 
de  médecine  1946);  M.  P-  Robert,  de  la 
1«  région  aérienne  (concours  de  chirurgie 
1947). 

Hôpitaux  coloniaux 

(Sont  nommés,  pour  régularisation,  les 
médecins,  chirurgiens  spécialistes  et  assis¬ 


tants  des  hôpitaux  coloniaux  (sessions  en 
Indochine  1942  et  1944). 

Médecins  :  MM.  le  méd.  com.  Touzin,  le 
méd.  cap.  Veyre. 

Chirurgiens  :  MM.  le  méd.  lient,  col. 
d’Anella,  le  méd.  cap.  Dauphin  et  le  méd. 
cap.  Farges  (mort  pour  la  France  4  Hanoï). 

Spécialistes  :  MM.  les  méd..  com.  Woithe- 
let  et  Taillard, 

Assistants  (médecine)  :  MM.  Veyre,  Porte, 
Valette  et  Courbières. 

Chirurgie)  :  (MM.  Thévenin,  Fesquet, 
Bfisbare  et  Mahoudo. 

Bactériologie)  .'  MM.  Valette  et  Mathu- 
rin. 

(Stomatologie)  :  MM.  Graziani  et  Bagarry. 

(Electroradiologie)  :  M.  Barada  (mort  pour 
la  France  4  Hanoï). 

Académie  de  Médecine 

SÉANCE  ANNUELLE,  le  mardi  16  décembre 
1947,  à  15  heures.  —  Ordre  du  jour  : 

1"  Allocution  de  M.  J.  Jolly,  président  : 
L’œuvre  des  médecins  dans  la  France 
d’outre-mer  ; 

2"  Proclamation  des  prix,  par  M.  H.  Bé¬ 
nard,  secrétaire  annuel  ; 

3”  De  la  chirurgie  physiologique,  par  M. 
R.  Lbriche. 

Médaille  du  Professeur  Etienne  Sorrel 

La  remise  de  la  médaille  offerte  au  Pro¬ 
fesseur  Etienne  Sorrel  par  ses  amis  et 
élèves  aura  lieu  le  samedi  20  décembre  4 
11  heures,  4  rhôpital  Trousseau,  158,  ave¬ 
nue  du  Général-Michel-Bizot. 

Centre  d’études  statistiques 
médicales  et  sociales 

La  réunion  semestrielle  du  Centre  d'étu¬ 
des  statistiques  médicales  et  sociales  aura 
lieu  le  13  décembre  1947  au  Laboratoire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine,  21, 
rue  de  l’Ecole  de  médecine  (escalier  D, 
2®  étage),  4  14  h.  30. 

Les  sujets  étudiés  sont  les  suivants  : 

1")  Organisation  de  la  statistique  dans  le 
domaine  sanitaire  ; 

2“  Sdmplifiication  des  techniques  statis¬ 
tiques  ; 

3’  Etudes  statistiques  des  contaminations 
tuberculeuses. 


La  Nuit  de  la  Médecine 

L’Asociütion  «  Femmes  et  Enfants  de 
Médecins  »  et  la  «  Maison  de  la  Médecine  », 
organisent  cette  année  la  «  Nuit  de  la  Mé¬ 
decine  »  qui  aura  lieu  le  vendredi  6  février 
1948,  dans  le  cadre  magnifique  du  Palais 
de  Ghaillot. 

Contrairement  à  Tannée  dernière,  les  as¬ 
sistants  n’auront  pas  Todeasion  d’appré¬ 
cier  les  multiples  ébats  sous-raarins  de  la 
belle  Viviane  Romance.  Mais  les  organisa¬ 
teurs  ont  fait  un  gros  effort,  la  Nuit  de 
la  Méd-ecine  offrira  un  spectacle  de  va¬ 
riétés  de  très  grande  classe  suivi,  dans 
une  ambiance  sympathique,  d’un  grand  bal 
de  nuit  avec  le  concours  des  meilleurs  or¬ 
chestres  de  danse.  EsWl  besoin  de  dire 
qu’on  pourra  également  s’attarder  près  du 
buffet  et  du  bar,  abondamment  pourvus. 

Confrères,  venez  nombreux  4  la  Nuit 
de  la  Médeoine  1948  et  amenez  vos  familles 
et  vos  amis  et  n’oubliez  pas  qu’en  passant 
une  agréable,  soirée,  vous  renez  en  aide 
aux  femmes  ?t  aux  enfants  malheureux  de 
notre  profession,  n’hésitez  pas  et  retirez 
vos  cartes  (prix  .spéciaux  pour  les  étu¬ 
diants),  à  la  (Maison  de  la  Médecine,  6,  rue 
Pérou. 

(Fin  des  Informations,  page  86.) 
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SÉDATIF 

DE  L'HYPERTENDU 


BLEDINE  premier  aliment  après  le  lait  maternel. 
DIASE  CÉRÉALE  bouillie  maltosée  fluide. 
MALTOGIL  extrait  de  malt  sec. 


PRODUITS  l 


GALACTOGIL  galactogène  à  basedegaléga. 
PEPTOGIL  spécifique  des  anaph/laxies.  ' 
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ANEMIES  -  SURMENAGES  —  CONVALESCENCES  - 
ALLAITEMENT  —  GRIPPE  —  ETATS  ALCALOSIQUES  —  ETATS  PSYCHIQUES 


Reconjfituant  général  très  énergique 


Laboratoires  du: SALI BRA,  1, rue  des  Jardins,  ASNIÈRES  (Seine) 


Véganine 


Grippe^  algies/otites,  névrites, 
dysménorrhée,  soins  dentaires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIaJm.  Guéroult,  Docteur  en  Pharmacie,  SURESNES  (Seine) 
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Quelques  problèmes  biologiques  en  chirurgie 

par  le  D*'  A.nis  Makhi.odp  (Beyrouth) 


Vivant  dans  une  période  où  la  lutte  pour  la  vie  et  les  préoccu¬ 
pations  matérielles  souvent  l’emportent  sur  les  considérations  d’un 
ordre  plus  élevé,  nous  sommes  portés  dans  ce  siècle  de  la  vi¬ 
tesse  à  transposer  dans  l’exercice  de  notre  art  les  tendances  actuel¬ 
les  de  la  vie  moderne.  Plutôt  que  de  réfléchir  sur  certains  pro¬ 
blèmes  nous  acceptons  d’emblée  les  directives  d’un  prospectus 
et  jjuisque  la  posologie  et  les  indications  d’un  médicament  nous 
sont  fournies  toutes  prêtes  par  le  fabricant,  pourquoi  perdre  du 
temps  à  en  saisir  le  mécanisme.,. 

Il  est  pourtant  en  chirurgie  des  domaines  restés  peu  familiers 
et  bien  des  questions  qui,  si  elles  effleurent  rapidement  notre 
pensée,  ne  retiennent  pas  longtemps  notre  attention. 

C’est  quelques-uns  do  ces  problèmes  d’ordre  biologique  qui 
intéressent  plus  spécialement  le  cbiiairgien,  que  je  yeux  passer 
rapidement  en  revue  et  essayer  dé  schématiser  pour  en  faire  res¬ 
sortir  les  traits  principaux. 

Je  ne  retiendrai  que  les  suivants  : 

I.  —  iL’Hydratation  et  l’équilibre  du  système  Eau-Electro¬ 
lytes. 

II.  —  L’Acidose  et  l’Alcalose. 

III.  —  Les  Troubles  de  la  nutrition  ;  les  déficiences  vitami¬ 
niques  et  rhypoprotéinémie. 

IV.  —  Le  Shock  traumatique. 

I.  —  L’Hydratation  et  l’Equilibre  du  syslème  Eau- 
Electrolytes  ou  «  Water-Balance  »  des  Américains 

L’eau  est  plus  importante  que  n’importe  quelle  substance  dans 
l’organisme  humain.  Elle  rentre  pour  70  %  environ  dans  la 
composition  du  corps  et  est  à  la  base  de  nos  actes  physiologiques. 

IL’eau  est  bue  en  quantités  variables  par  habitude  et  pour 
calmer  la  soif  ;  elle  est  aussi  fournie  par  d’autres  liquides  et 
par  la  nourriture.  Elle  passe  alors  dans  trois  endroits  différents  : 
le  sang,  les  espaces  intercellulaires  et  les  cellules  elles-mêmes. 
Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  réservoir  spécial  pour  aucun  d’entre 
eux,  l’eau  peut  cependant  être  mobilisée  à  partir  des  espaces 
intercellulaires. 

Quand  l’homme  est  en  pleine  santé  l’équilibre  est  maintenu 
par  la  faim  et  la  iSoif  qui  sont  des  besoins  que  l’homme  satisfait 
automatiquement  ;  mais  en  cas  de  maladie  ou  après  une  opé¬ 
ration  le  patient  ne  peut  répondre  à  ces  demandes,  et  c’est  au  chi¬ 
rurgien  à  fournir  les  liquides  nécessaires. 

,De  plus  à  une  ingestion  donnée  d’eau,  l’organisme  répond 
par  tine  élimination  proportionnelle.  La  quantité  totale  d’eau  du 
corps  est  ainsi  maintenue  à  un  niveau  assez  constant. 

Des  études  fait^^s  dans  ces  dix  dernières  années  se  sont  déga¬ 
gés  l’importance  de  l’eau  dans  les  échanges  cellulaires  et  le 
métabolisme  des  tissus  ainsi  que  la  notion  du  «  Water  balance  » 
ou  équilibre  hydrique  qui  régit  la  proportion  entre  le  total  des 
liquides  ingéré  par  les  voies  et  le  total  excrété  par  les  reins, 
les  poumons,  le  revêtement  cutané  et  les  intestins,  aussi  bien 
que  par  toute  voie  anormale  :  aspiration  de  l’estomac  ou  de^  l’in¬ 
testin,  une  fistule  intestinale,  un  drainage  des  voies  biliaires... 

La  connaissance  des  besoins  de  l’organisme  en  eau  dans  la 
maladie  et  dans  l’état  de  santé  est  donc  extrêmement  importante. 

iLe  plasma  sanguin  constitue  6  %  du  poids  du  corps,  /  lœ 
liquides  des  espaces  intercellulaires  i5  %  et  ceux  des  cellules  5o  %. 

I.a  composition  du  plasma  est  presque  identique  au  liquide 
inter.stitiel  sauf  que  le  plasma  a  une  plus  grande  proportion  de 
protéine,  les  deux  constituent  le  liquide  extracelliilaire  par  oppo¬ 
sition  au  liquide  des  cellules  ou  liquide  intracellulaire. 

La  qualité  et  la  quantité  d’électrolytes  contenus  dans  ces 
deux  liquides  est  différente.  Les  ions  sodium  et  chlorures  pré¬ 
dominent  dans  le  liiTuide  extracellulaire  alors  qii’ds  sont  absents 
dans  le  lliqidA  intercjellufaire,  ce  dfernier  ayant  burtout  des 
ions  potassium  et  phosphates  avec  une  forte  proportion  de  pro¬ 
téines.  .  .  „ 

L’équilibre  entre  les  deux  milieux  est  maintenu  par  une 


pression  osmotique  très  délicate  et  tout  changement  dans  la 
concentration  relative  des  électrolytes  se  traduit  par  une  rup¬ 
ture  d’équilibre  et  a  pour  conséquence  de  l’acidose  ou  de 
l’alcalose. 

La  réserve  reiativement  grande  de  liquide  interstitiel  pai  .«n 
passage  dan»  le  ronraid.  sûriguin  seil  ;i  remplacer  1m  perte»  de 
plasma,  à  romlitioii  <[ue  ces  perles  soiiuil  modérées  et  pas  trop 
fréquentes. 

Alors  que  l’ingestion  d’eau  sert  entièrement  au  liquide  extra- 
cclliilaire,  le  liquide  intracellulaire  se  forme'  surtout  à  partir 
de  l’oxydation  des  aliments,  et  le  rein  est  chargé  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’eau  et  des  électrolytes  pour  maintenir  constant  le 
volume  et  la  concentration  du  liquide  extracellulaire. 

■Par  exemple  si  trop  de  sel  est  ingéré,  le  rein,  s’il  fonctionne 
bien,  en  élimine  immédialement  l’excès  :  si  les  humeurs  sous 
une  influence  quelconque  deviennent  trop  acides  ou  trop  alca¬ 
lines,  les  reins  rétablissent  l’équilibre  en  formant  une  urine 
alcaline  oU  acide  selon  les  besoins. 

La  distribution  et  la  répartition  des  liquides  dans  les  diffé¬ 
rents  milieux  est  liée  à  une  série  de  mécanismes  impliquant  la 
circulation  du  sang,  la  perméabilité  des  capillaires  et  des  parois 
cellulaires  et  le  montant  des  protéines  du  plasma.  L’importance 
de  CCS  dernières  ne  saurait  tro))  ^tre  soulignée  puisque  ce  sont 
elles  qui  régissent  le  mécaùisme  des  échangés,  cellulaires,  l’hypo- 
proléinémie  s’accompagnant  toujours  d’oedème  des  tissus.  C’<*st 
en  effet  en  raison  de  la  pression  osmotique  exercée  par  ces 
substances  colloïdes  contre  la  pression  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires  qu’est  empêchée  l’i-ssue  de  liquide  dés  capiliaires  dans  les 
tissus  environnants. 

Dans  les  troubles'  de  la  nutrition',  les  suppurations  prolon¬ 
gées,  les  brûlure.s  étendues  et  certaines  néphrites  avec  pertes 
de  protéines  la  quantité  de  protéines  du  plasma  est  si  basse  qu’un 
œdème  généralisé  peut  survenir.  Dès  que  la  quantité  descend 
au-dessous  de  '5  gr.  2  %  (normal  de  6,'5  à  7,5)  les  liquides 
quittent  les  vaisseaux  et  l’œdème  se  développe. 

Toutefois  si  des  quantités  exagérées  de  sel  et  d’eau  sont 
administrées  un  œdème  franc  peut  apparaître,  même  avec  une 
protéinémie  normale. 

Origines  de  l’eau 

L’eau  de  l’organisme  provient,  nous  l’avons  déjà  vu,  de  deux 
sources  :  l’eau  ingérée  natute  ou  contenue  dans  les  aliments, 
évaluée  à  i.'5oo-2.6oo  ce.  par  jour  et  l’eau  provenant  de  l’oxyda¬ 
tion  des  aliments,  appelée  «  eau  d’oxydation  ».  Cette  oxydation 
du  reste  pouvant  se  faire  en  l’absence  d’ingestion  d’aliments  aux 
dépens  des  réserves  de  l’brganisme,  contenues  dans  le  foie, 
les  muscles,  la  graisse,  etc...  Ainsi  dans  le  jeûne  ou  la  maladie, 
quand  on  ne  prend  rien  par  la  bouche,  de  3oo  à  ôoo  oc.  peu¬ 
vent  quand  même  être  tirés  de  l’oxydation  des  tissus. 

Coller  et  Maddock  ostime  à  2..000  oc.  la  quantité  bue  en 
un  jour  par  un  individu  de  vigueur  moyenne,  et  i.ooo  cc.  l’eau 
provenant  des  aliments,  soit  en  tout  3. 000  cc. 

Déperditions  d’eau 

L’eau  du  corps  est  éliminée  par  trois  voies  : 

L’évaporation  à  poj'tir  de  la  peag  et  des  poumons. 

Les  reins. 

Les  voies  digestives. 

Evaporation 

La  chaleur  du  corps  est  normalement  dissipée  par  l’évapora¬ 
tion  qui  se  fait  au  niveau  de  la  peau  et  des  poumons,  selon  un 
processus  continuel,  sous  forme  d’émanations  gazeuses,  renfer¬ 
mant  surtout  du  gaz  carbonique  et  "de  la  vapeur  d’eau. 

Ces  «  pertes  insensibles  »  ou  «  insensible  -water  »  des  Amé¬ 
ricains  en  l'absence  de' toute  ilranspiration  visible  s’élèvent  chez 
l’individu  normal  à  i.ooo  cc.-i.Soo  ce.  par  jour  comme  l’ont 
montré  Johnson  et  Newbnrgh.  La  chaleur  ainsi  dissipée  s’élève 
à  25  %  de  la  chaleur  du  corps.  En  présence  de  fièvre  et  de  méta¬ 
bolisme  augmenté,  cette  quantité  est  augmentée  ;  ainsi  dans 
l’hyperthyroïdie,  elle  peut  atteindre  2.000  à  3. 000  cc. 

En  calculant  la  quantilé  de  liquides  à  donner  à  un  patient, 
on  doit  donc,  dans  ce  cas  précis,  tenir  compte  de  ces  «  pertes 
insensibles  »  bien  qu’elles  ne  s'accompagnent  pas  aussi  d’une 
déperdition  d’électrolytes  appréciables,  et  ne  soient  probablemenf 
pas  la  cause  principale  de  la  déshydratation. 

Par  contre  en  cas  de  travail  physique  pénible,  de  fortes  tempé¬ 
ratures  et  d’humidité,  la  transpiration  survient  ;  jusqu’à  100  % 
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de  la  chaleur  du  corps  peut  être  ainsi  dissipée,  ce  qui  nécessite 
plusieurs  litres  d’eau,  d’où  perte  de  liquide  et  d’électrolytes. 

iLa  sueur  est  en  effet  excrétée  en  solution  hypotonique  :  0,2  % 
de  NaCl  ;  puisque  la  sueur  provient  du  sérum,  chaque  litre  de 
sueur  représente  un  litre  d’eau  de  perdu  et  puisque  le  pourcentage 
de  sel  y  est  inférieur  à  celui  des  humeurs,  un  excès  de  sel 
laissé  dans  l’organisme.  Il  ne  peut  être  retenu  'dans  les  tissus  sans 
l’eau  nécessaire  pour  le  rendre  isotonique  :  il  est  alors  éliminé  par 

Dans  ce  cas  précis,  pour  remplacer  le  liquide  et  les  électrolytes 
ainsi  iperdus  par  la  respiration,  il  faut  donner  une  solution  salée  à 
0,2  %  et  non  pas  de  l’eau  pure  ;  cette  dernière,  en  cas  de  transpi¬ 
ration  profuse,  pouvant  provoquer  une  diminution  de  la  pression 
osmotique  et  occasionner  le  syndrome  connu  sous  le  nom  de 
«  crampe  des  mineurs  ». 

Si  le  liquide  doit  être  donné  par  la  voie  parentérale,  il  faut 
administrer  de  l’eau  physiologique  et  non  du  sérum  glucose  car  ce 
dernier  ne  contient  pas  d’électrolytes  et  après  la  combustion  du 
glucose,  l’eau  qui  reste  ne  peut  être  retenue  sans  la  quantité  de 
sel  pour  la  rendre  isotonique. 

Par  contre  en  présence  d’évaporation  intense  sans  transpira¬ 
tion,  «  insensible  water  »  augmenté,  comme  c’est  le  cas  dans 
l’hyperthyroïdie,  le  sérum  glucose  trouve  son  indication  puisque, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  il  n’y  a  pas  de  perte  d’électrolytes. 

Elimination  par  les  urines 

Après  avoir  satisfait  les  demandes  nécessitées  par  la  vaporisa¬ 
tion  qui  a  pour  ainsi  dire  priorité  sur  les  autres  processus,  les 
liquides  qui  restent  dans  l’organisme  servent  à  l’excrétion  par  les 
urines  des  déchets  métaboliques  dont  le  poids  total  en  a/j  heures 
est  de  36  gr. 

Lashmet  a  montré  que  pour  les  éliminer  sous  une  forme  con¬ 
centrée  au  moins  5oo  cc.  d’eau  sont  nécessaires.  ILe  rein  en  bon 
état  est  capable  de  le  faire  ;  il  peut  excréter  une  urine  avec  un 
poids  spécifique  de  i.oSa  (normal  1.002  au  minimum)  ;  en  cas 
de  maladie,  le  rein  a  un  pouvoir  moindre  de  concentration  et  jus¬ 
qu’à  i.5oo  cc.  sont  nécessaires  pour  éliminer  les  35  gr.  de  déchets. 

Si  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  cela  n’est  pas  fournie,  ces 
déchets  s’accumulent  dans  l’organisme  avec  pour  résultat  une 
augmentation  de  l’azote  protéinique  dans  le  sang. 

Coller  et  Maddock  estiment  que  i.ooo  oc.  d’urine  chaque  jour 
constituent  une  excrétion  satisfaisante  pour  la  plupart  des  malades 
chirurgicaux,  ce  chiffre  représentant  le  double  de  ce  qui  est  néces¬ 
saire  à  des  reins  normaux  pour  éliminer  les  déchets. 

Toutefois  dans  le  cas  de  reins  malades,  et  en  présence  de  pa¬ 
tients  graves  avec  une  infection  sérieuse,  une  affection  des  voies 
biliaires,  par  exemple,  ou  des  troubles  sévères  de  la  nutrition,  une 
élimination  de  i.5oo  cc.  d’urine  au  minimum  est  indispensable. 

•  Elimination  par  les  selles 

L’appareil  gastro-intestinal  à  cause  de  ses  nombreuses  fonc¬ 
tions  excrète  une  quantité  énorme  d’eau  sous  forme  de  salive, 
liquide  gastrique,’  bile,  suc  pancréatique,  sécrétions  intestinales. 

Gamble  estime  le  volume  total  à  8.200  cc.  par  jour  ;  mais 
après  avoir  servi  aux  fonctions  digestives  il  est  réahsorbé  dans 
l’iléon  et  le  début  du  colon,  si  bien  que  le  bol  fécal  contient  à 
peine  160  cc.  d’eau.  Cette  circulation  gastro-intestinale  représen¬ 
tant  2  à  3  fois  la  quantité  d’eau  absorbée  en  24  heures,  est  à  peu 
près  le  double  du  volume  du  plasma  sanguin. 

Aussi  comprend-on  combien  est  important  pour  le  chirurgien 
tout  trouble  qui  entraverait  ce  circuit  :  vomissements,  aspiration 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  à  la  Wangenstein,  fistules  intestinales 
et  biliaires,  diarrhées,  etc. 

Non  seulement  cela  se  traduit  par  une  'énorme  perte  de  liquide 
mais  aussi  .par  une  perte  d’électrolytes,  car  nous  savons  que  ces 
sécrétions  dérivées  du  plasma  ont  à  peu  près  la  même  composition 
que  lui.  Aussi  les  conséquences  se  laissent-elles  prévoir. 

Déperdition  du  suc  gastrique 

1°  La  perte  continuelle  de  liquide  gastrique  (dans  les  vomis¬ 
sements  par  exemple)  qui  a  une  forte  proportion  d’ions  chlorures, 
appauvrit  le  sérum  de  ces  ions  chlorures  et  partant  le  rend  plus 
riche  en  ions  sodium.  Ce  sodium  se  combine  alors  avec  le  Co” 
formé  par  le  métabolisme  cellulaire,  d’où  élévation  des  bicarbo¬ 
nates  dans  le  sang  et  création  d’un  état  d’alcalose  qui  peut  se  con¬ 


firmer  par  les  analyses  de  laboratoire  ;  on  trouvera  une  diminution 
des  chlorures  du  sang  et  une  augmentation  du  «  pouvoir  de  com¬ 
binaison  »  du  Co“  du  plasma. 

La  deuxième  conséquence  de  cette  déperdition  de  suc  gastrique 
est  l’insuffisance  des  liquides  restants  pour  permettre  une  bonne 
élimination  rénale,  d’où  rétention  azotée  dans  le  sang.  Et  si  jamais 
il  se  surajoute  une  privation  d’hydrates  de  carbone,  voilà  en  plus 
de  l’acétonémie. 

Déperdition  de  su.cs  intestinaux 

Par  contre  si  la  déper(lition  a  lieu  au  niveau  de  l’intestin  grêle 
et  du  colon  où  prédominent  les  sécrétions  alcalines,  les  chlorures 
sanguins  peuvent  être  normaux  ou  même  augmentés  de  quantité, 
mais  les  ions  sodium  sont  diminués;  le  Co’’  n’ayant  .plus  à  couvrir 
les  ions  sodium,  les  bicarbonates  sont  de  ce  fait  diminués  dans  le 
sang. 

Au  laboratoire  cela  se  manifestera  par  une  diminution  du  «  pou¬ 
voir  de  combinaison  »  du  Co”  du  plasma,  indiquant  une  acidose. 

L’ion  sodium,  une  fois  perdu,  ne  peut  pas  être  remplacé  comme 
l’ion  chlorure  ;  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ce  dernier  est  de  suite 
remplacé  par  les  bicarbonates. 

Pour  maintenir  alors  l’équilibre  acide-base,  l’ion  chlorure  est 
excrété,  d’où  il  résulte  une  diminution  des  électrolytes  des  tissus  et' 
pour  garder  la  concentration  de  ces  substances  à  un  même  niveau, 
une  élimination  et  une  diminution  des  liquides  des  tissus  de  l’orga¬ 
nisme. 

ILa  déshydratation  est  ainsi  plus  facile  à  survenir  dans  les  déper¬ 
ditions  de  sodium  qu’après  les  déperditions  de  chlorure. 

Et  comme  le  volume  d’eau  devient  insuffisant  pour  l'élimina¬ 
tion  des  produits  de  déchets  il  s’en  suit  ici  encore  une  accumula¬ 
tion  de  ces  produits  manifestée  au  laboratoire  par  une  augmenta¬ 
tion  de  l’azote  non  protéinique. 


L’exposé  de  ces  notions  arides  était  nécessaire  pour  bien  com¬ 
prendre  les.-besoins  des  malades  en  liquides  et  en  électrolytes. 

Coller  et  Maddock  ont  démontré  par  leurs  recherches  cliniques 
que  les  besoins  en  liquides  d’un  malade  chirurgical  par  24  heures 
pouvaient  se  schématiser  comme  suit  : 


Cas  simple 

■Cas  compliqué 
(fièvre 

hyperthyroïdie 
temps  chaud) 

Eau  pour  l’évaporation. 

i.ooo  -  i.5oo  cc. 

Eau  pour  urine.  . . 

i.ooo  -  1.000  cc. 

Total  . . 

2.000  à  2.600  oc. 

3.000'  à  3.5oo  oc. 

Ceci  s’entend  pour  un  malade  non  déshydraté  et  qui  ne  perd 
ni  liquides  ni  électrolytes  par  les  voies  anormales. 

Le  malade  déjà  déshydraté  avant  l’opération  devra  recevoir 
une  quantité  plus  grande  de  liquides,  car  celle  normalement 
allouée  devient  ici  nettement  insuffisante. 

Les  auteurs  ont  montré  que  les  signes  cliniques  de  déshydrata¬ 
tion  existent  quand  le  malade  privé  d’eau  a  maigri  d’un  poids 
égal  à  6  %  du  poids  du  corps  ;  par  exemple  à  un  malade  déshy¬ 
draté  qui  pesait  60  kgs,  il  faudrait  en  plus  de  la  ration  ordinaire 
ajouter  6  %  de  60  kgs  soit  3. 600  cc. 

Déperditions  post-opératoires  f- 

D’autres  malades  à  la  limite  de  la  déshydratation  deviennent 
définitivement  déshydratés  après  l’opération  qui,  par  les  pertes 
de  sang  qu’elle  comporte,  s’accompagne  d’une  grande  déperdition 
de  liquide  dont  on  ne  réalise  pas  assez  l’importance. 

De  Coller  et  Maddok  nous  empruntons  le  tableau  suivant,  pu¬ 
blié  par  Lashmet  dans  American  Journal  of  Surgery  ipSg,  qui  nous 
donne  une  idée  des  pertes  de  sang  coutumières  dans  les  opérations 
les  plus  courantes  : 

Gastrecitomie  partielle  .  274  cc. 

Kyste  thyreo-glosse  .  i74  ce. 

Hernie  inguinale  . .  •  •  •  5'4  et  ii47  cc. 

Hémorroïdes  .  8  oc. 

Appendicectomie  .  i4  ce. 

Teratome  retro-péritonéal  . 546  cc. 

Amputation  du  sein  . 1.272  cc. 

Thyroïdectomie  .  i42'  et  36 1  cc. 

Hernie  ombilicale . 3o6  cc. 

Opérations  sur  le  cerveau . . de  221  à  2.o'5o'  cc.. 
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Outre  le  sang  perdu,  il  y  a  une  déperdition  de  liquides  due  à 
l’évaporation  à  la  suite  des  transpirations  pendant  l’opération. 
D’où  l’habitude  excellente  de  donner  en  cours  d’intervention  i.ooo 
à  i.5oo  cc.  de  sérum  physiologique  en  sous-cutanée  ou  en  intra¬ 
veineuse,  surtout  si  l’opération  se  prolonge  ou  se  fait  pendant  une 
époque  humide  et  chaude.  Naturellement  cette  quantité  qui 
s’adresse  à  remplacer  le  liquide  perdu  pendant  l’opération  ne  devra 
pas  être  comptée  dans  le  calcul  de  la  ration  journalière  à  fournir  à 
ce  malade. 

De  même  il  faudra  tenir  compte  dans  ces  évaluations  des 
autres  pertes  de  liquides  occasionnées  après  l’intervention  par  les 
vomissements,  une  évaporation  ou  «  insensible  water  »  augmentée 
par  la  fièvre  ou  la  transpiration  comme  cela  se  produit  chez  les 
malades  qu’on  enveloppe  avec  de  nombreuses  couvertures  et  toutes 
sortes  de  draps  de  peur  qu’ils  ne  prennent  froid,  pratique  malen¬ 
contreuse  qu’on  ne  saurait  trop  blâmer  qui  ne  sert  qu’à  augmen¬ 
ter  la  déperdition  de  liquides  et  prédispose  justement  le  malade 
à  prendre  froid.  S’il  convient  de  ne  pas  l’exposer  au  refroidis¬ 
sement,  il  ne  doit  cependant  pas  être  couvert  plus  que  n’importe 
quelle  autre  personne  en  bonne  santé,  compte  tenu  naturellement 
de  la  saison. 


Remplacement  des  liquides  perdus 

Comment  remplacer  les  liquides  ainsi  perdus  par  l’organisme 

ha  règle  absolue  est  de  remplacer  par  une  quantité  équivalente 
toute  perte  anormale  de  liquide  occasionnée  dans  la  période  post¬ 
opératoire  par  une  aspiration  à  la  Wangenstein,  un  drainage  des 
voies  biliaires,  une  entérostomie  ou  même  de  simples  vomisse¬ 
ments.  Ces  liquides  doivent  être  mesurés  et  certains  auteurs  vont 
même,  après  avoir  collecté  le  liquide  intestinal  d’une  entérostomie 
jusqu’à  le  réinjecter  dans  l’intestin  à  nouveau. 

Il  ne  faut  pas  seulement  calculer  quantitativement  mais  aussi 
qualitativement. 

IL 'observation  minutieuse  de  son  malade  permettra  seulement 
au  chirurgien  une  évaluation  adéquate  de  ses  besoins. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  dangers  d’une  administration 
trop  abondante  de  chlorures  de  sodium  par  la  voie  parentérale. 

Si  le  sérum  physiologique  et  la  solution  de  iRinger  renferment 
les  électrolytes  généralement  perdus,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  qu’on  ne  doive  pas  en  donner  plus  qu’il  n’en  faut  sans 
risquer  de  voir  apparaître  de  l’œdôme  dans  les  viscères. 

Aussi  est-il  indispensable  de  connaître  d’abord  : 

La  concentration  des  protéines  du  plasma  (normal  :  6,6-7 ,5 

Le  dosage  des  chlorures  dans  le  sang  (normal  :  660  mmgr.  %). 

Bartlett  et  ses  collaborateurs  se  basant  sur  leurs  expériences  et 
leurs  études  cliniques  ont  donné  la  règle  suivante  : 

Pour  chaque  100  mmgr.  au-dessous  de  la  normale,  le  malade 
doit  recevoir  o  gr.  i5o  de  NaCl,  par  kg.  de  poids. 

Connaissant  les  besoins  en  chlorures,  il  est  facile  de  calculer 
la  quantité  de  sérum  physiologique  qu’il  faut  injecter  au  malade 
(le  sérum  ayant  une  consommation  de  0,9  %). 

Pratiquement,  il  est  difficile  de  faire  des  dosages  journaliers 
des  chlorures  du  sang,  il  suffit  d’un  dosage  bebdomadaire. 

Bartlett  estime  que  l’élimination  par  les  urines  d’une  quantité 
supérieure  à  i  gr.  de  sel  par  jour  est  la  preuve  qu’il  n’y  a  pas 
de  danger  sérieux  de  déperdition  de  sel. 

Coller  et  Maddock  pnt  montré  de  plus  que  le  dosage  des  chlo¬ 
rures  dans  le  sang  ne  pouvait  servir  de  critère  en  cas  d’adminis¬ 
tration  d’une  quantité  trop  grande  de  chlorure  pmsque  nous 
savons,  disent-ils,  que  le  résultat  dans  ce  cas  est  plutôt  qu’une 
hyperchlorurémie,  l’apparition  d’œdème  si  bien  qu’ici  encore  la 
détermination  des  chlorures  urinaires  est  la  meilleure  façon  de  ^ 
rendre  compte  si  trop  de  sel  est  administré,  auquel  cas  de  très 
grandes  quantités  sont  alors  trouvées  dans  les  urines. 

Une  fois  l’économie  pourvue  en  chlorures,  la  quantité  de  li¬ 
quide  qui  reste  à  injecter  doit  être  fournie  sous  forme  de  sérum 
glucosé  en  solution  à  5  %. 

Le  sérum  glucosé  fournit  en  effet  l’eau  nécessaire  l’évapo¬ 
ration,  à  l’élimination  des  déchets  dans  l’unne,  il  satisfait  les 
demandes  en  hvdrates  de  carbone  pour  les  besoins  énergétiques, 
et  sert  à  la  formation  du  glycogène  et  à  l’oxydation  des  corps  ceto- 
niques,  comme  c’est  le  cas  dans  l’hyperthyroïdie,  les  affections  du 
foie,  la  cachexie  et  l’inanition. 


S’il  est  nécessaire  de  prolonger  l’alimentation  au  sérum  glu¬ 
cosé  intraveineux  sur  une  période  supérieure  à  quelques  jours, 
les  auteurs  ont  montré  qu’il  fallut  absolument  veiller  aux  besoins 
de  l’organisme  en  vitamines,  surtout  en  vÿamine  B,  en  complexe 
B  et  en  vitamine  C. 

La  vitamine-  B,  surtout,  s’est  révélée  extrêmement  importante 
dans  le  métabolisme  du  glucose  injecté. 

Les  réserves  de  l’organisme  en  vitamines  sont  vite  épuisées 
et  l’on  peut  voir  apparaître  des  symptômes  de  déficience  vita¬ 
minique. 

Quand  les  besoins  de  l’organisme  en  glucose  et  en  vitamines 
ont  été  satisfaits,  il  reste  à  lutter  contre  l’hypoprotéinémie, 
cause  possible  d’œdème  :  l’injection  de  un  demi  -  litre  de 
plasma  toutes  les  48  heures  est  recommandée  et  consistera  à 
fournir  les  protéines  nécessaires,  surtout  si  le  malade  doit  être 
nourri  longtemps  au  sérum  glucosé. 

Telles  sont  rapidement  exposées  les  grandes  lignes  de  cet 
important  problème  qu’est  l’hydratation  du  malade. 


II.  —  Acidose  et  Alcalose 

Généralités 

Après  le  problème  de  l’équilibre  Eau-Electrolytes,  nen  n’est 
aussi  important  que  l’équilibre  Acide-Base. 

Pour  bien  le  comprendre,  il  nous  faut  avoir  présentes  à  l’es¬ 
prit  certaines  notions  bien  définies.  Normalement  U.  y  a  une  pro¬ 
portion  constante  entre  les  acides  et  les  bases  du  sang  et  des 
humeurs.  L’addition  d’ions  acides  ou  alcalins  faibles  ne  peut 
faire  varier  d’une  façon  appréciable  cette  proportion  car  l’orga¬ 
nisme  mobilise  aussitôt  les  ions  opposés  pour  rétablir  la  balance. 

C’est  ce  qu’on  appelle  l’Equilibre  Acide-Base. 

Il  a  été  admis  de  définir  la  teneur  du  sang  en  acides  et  en  base 
d’après  la  concentration  en  ions-hydrogène. 

Cette  concentration  qui  nous  donne  l’exacte  nature  de  la  réac¬ 
tion  du  sang  et  des  tissus  de  l’organisme,  est  maintenue  à  un 
niveau  d’une  remarquable  constance  et  ce,  par  une  série  de  méca¬ 
nismes  très  délicats  et  très  compliqués  dont  la  description  exacte 
dépasse  le  cadre  de  cet  exposé. 

Sorenson  a  proposé  de  la  désigner  par  le  facteur  pH,  la  neu¬ 
tralité  absolue  étant  pH  =  7  ;  au-dessus  de  7  la  réaction  est 
alcaline,  et  un  pH  au-dessous  de  7  est  acide. 

D’après  ^Gamble  la  base  la  plus  importante  est  le  sodium  et  le 
principe  radical  acide  est  le  ion  dhlore.  La  réaction  du  plasma  et 
des  autres  humeurs  est  surtout  déterminée  par  la  quantité  d’acide 
carbonique  par  rapport  aux  bicarbonates  présents.  C’est  ce  qu’on 
exprime  par  l’équation  : 

00” 

pH  - —  (signifie  équivalent) 

NaH  Co” 

Cette  proportion  se  montre  pratiquement  telle  que  le  plasma 
est  toujours  alcalin,  mais  cette  alcalinité  peut  rarier  ;  déterminé 
dans  le  sang  artériel  le  pH  oscille  entre  7 ,3  et  7  ,>5  ;  il  est  donc 
alcalin.  Le  pH  du  sang  veineux  lui  est  légèrement  inférieur. 

Les  processus  physiologiques  sont  extrêmement  sensibles  aux 
moindres  changements  dans  la  réaction  du  sang  et  des  liquides 
organiques.  Cantaro-w  et  Trumper  ont  établi  que  même  dans  la 
maladie,  les  variations  en  deçà  d’un  pH  7  et  d’un  pH  7,8  ne  sont 
presque  jamais  observées.  Cette  remarquable  constance  dans  la 
réaction  est  maintenue  en  dépit  du  fait  que,  dans  les  limites  d’un 
métabolisme  normal,  de  grande  quantités  d’acides  sont  formées 
et  éliminées. 

Ces  acides  sont  surtout  :  l’acide  carbonique,  l’acide  lactique, 
les  acides  phosphorique  et  sulfurique.  Les  autres  substances  inor¬ 
ganiques  sont  des  bases  fortes  ou  neutres  et  il  y  a  un  nombre  épi 
de  radicaux  basiques  et  de  radicaux  acides  ;  ces  acides  à  l’exception 
de  l’acide  carbonique  devant  être  neutralisés  par  les  ba^s  conte¬ 
nues  dans  le  plasma,  les  cellules  et  les  liquides  interstitiels. 

La  proportion  est  maintenue  surtout  par  la  facilité  avec  laquelle 
l’ion  bicarbonate  varie  pour  parer  aux  besoins  ;  formé  aux  dépens 
de  l’acide  carbonique  libre,  quand  sa  présence  est  nécessaire,  il 
redevient  de  suite  acide  carbonique  et  est  éliminé  par  les  poumons 
quand  cette  présence  a  cessé  d’être  nécessaire. 

Comme  sous  l’influence  de  circonstances  anormales,  la  concen¬ 
tration  en  bases  et  en.  radicaux  acides  peut  présenter  d’importantes 
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variations,  le  montant  des  ions  bicarbonate  peut  lui  aussi  varier, 
augmentant  l’alcalinité  du  plasma  au-dessus  de  la  normale,  pro¬ 
duisant  l’alcalose,  ou  la  diminuant  au-dessous  de  la  normale  (sans 
jamais  cependant  atteindre  l’acidité)  ;  c’est  cette  alcalinité  dimi¬ 
nuée  que  l’on  décrit  sous  le.  nom  d’acidose. 

L’acidose  survient  quand  sous  une  influence  quelconque  il  y 
a  une  diminution  des  bicarbonates  ou  une  augmentation  du  C0“ 
dans  le  sang. 

L’acidose  par  diminution  des  bicarbonates  survient  dans  le  dia¬ 
bète,  les  vomissements  cycliques  de  l’enfance,  les  fistules  biliaires, 
pancréatiques  ou  intestinales,  les  diarrhées. 

L’acidose  par  augmentation  de  CO^  survient  dans  l’intoxication  . 
par  la  morphine  où  la  dépression  de  la  respiration  se  traduit  par 
l’incapacité  des  poumons  à  excréter  tout  le  00“  formé. 

De  même  l’alcalose  se  produit  quand  les  bicarbonates  augmen¬ 
tent  ou  quand  le  00“  diminue. 

L’alcalose  par  augmentation  des  bicarbonates  survient  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  d’estomac  par  administration  prolongée  de 
bicarbonates  et  d’alcalins  ;  dans  les  obstructions  intestinales  hautes 
(obstruction  pylorique,  dilatation  aiguë  d’estomac)  ;  les  vomisse¬ 
ments  répétés  se  traduisent  par  une  perte  en  HCl  ;  les  ions  Na 
libérés  se  combinent  avec  H“  Co“  du  sang  pour  donner  du 
Co“  Na  H“  d’où  excès  de  bicarbonates.  ' 

iL’alcalose  par  diminution  du  Co“  survient  dans  les  états  s’ac¬ 
compagnant  d’hyperventilation  pulmonaire  ou  d’hyperpnée,  dans 
les  hautes  altitudes,  dans  les  dyspnées  hystériques. 

A  Icalose 

L’alcalose  se  voit  plus  souvent  que  l’acidose,  chez  le  malade 
chirurgical  adulte. 

Les  vomissements  sont  la  cause  la  plus  courante  de  l’alcalose  ; 
ils  contiennent  une  quantité  plus  grande  d’ions  chlorures  que  d’ions 
sodium  et  la  perte  continuelle  de  ces  deux  éléments  en  proportions 
inégales  se  traduit  par  un  déficit  plus  grand  en  ions  chlorure 
qu’en  ions  sodium.  Par  le  processus  déjà  expliqué  plus  haut  les 
ions  bicarbonate  sont  automatiquement  augmentés  pour  rempla¬ 
cer  les  ions  chlorure  et  couvrir  les  ions  sodium  en  excès. 

Les  changements  dans  le  sang  se  manifesteront  au  laboratoire 
par  une  augmentation  du  «  pouvoir  de  combinaison  »  du  Co“  du 
plasma  (carbon  dioxide  combining  power  des  Américains,  «  réserve 
alcaline  des  Français),  une  diminution  des  chlorures  du  plasma,  et 
très  souvent,  par  une  augmentation  de  l’azote  non  protéinique,  car 
l’eau  nécessaire  aux  reins  pour  l’élimination  des  produits  de  dé- 
dhets  étant  perdue  dans  les  vomissements,  il  y  a  rétention  azotée. 

Cliniquement,  l’alcalose  se  manifestera  par  :  une  respiration 
lente,  de  la  cyanose  due  à  l’insuffisante  oxydation  du  sang,  un 
tremblement  des  muscles  du  visage,  de  l’engourdissement  des 
extrémités,  un  signe  de  Chvostek  positif  et  par  un  spasme  carpo- 
pédieux.  ILa  tétanie  survient  souvent,  due  à  une  diminution  de  l’ion 
calcium,  conséquence  de  l’alcalinité  du  sang. 

Le  traitement  consiste  à  suppléer  aux  déperditions  de  chlorures 
de  sodium  et  de  liauides  par  l’administration  du  liquide  de  Rin- 
ger,  ou  du  sérum  physiologique,  jusqu’à  5. 000  cc.  en  intraveineux. 

Bien  que  les  ions  sodium  et  chlorures  soient  fournis  en  quan¬ 
tités  égales  et  que  le  patient  ait  surtout  perdu  des  Chlorures,  les 
reins,  s’ils  reçoivent  suffisamment  de  liquides  pour  leur  permettre 
de  remplir  leur  rôle  excrétoire,  peuvent  éliminer  l’excès  de  sodium. 

Le  sérum  physiologique  parce  qu’il  fournit  justement  les  élec¬ 
trolytes  perdus  et  l’eau  aux  tissus  est  retenu  dans  l’organisme  et 
par  là  même  ne  constitue  pas  l’excès  de  liquide  indispensable  à 
l’élimination  rénale.  C’est  le  sérum  glucose  à  5  %  qui  doit  rem¬ 
plir  ce  rôle  :  le  glucose  une  fois  oxydé  pour  les  besoins  énergéti¬ 
ques,  l’organisme  pourra  utiliser  l’eau  pour  les  besoins  physiolo¬ 
giques. 

Acidose 

Tandis  que  le  liquide  gastrique  est  acide,  les  sécrétions  intes¬ 
tinales  sont  surtout  alcalines  ;  elles  ont  une  plus  grande  propor¬ 
tion  d’ions  sodium  que  d’ions  chlorure. 

Toute  déperdition  de  ces  sécrétions  se  traduira  par  une  dimi¬ 
nution  du  taux  normal  des  bicarbonates  dans  le  sang,  et  partant, 
une  diminution  de  Halcalinité  du  plasma.  L’acidose  est  alors  cons¬ 
tituée  quand  le  pH  devient  inférieur  à  7,3. 

La  production  d’acidose  par  une  perte  anormale  de  ces  sécré¬ 
tions  intestinales  est  moins  fréquente  parmi  les  malades  chirurgi¬ 
caux  que  l’alcalose  par  vomissements.  Néanmoins  elle  survient 
chez  l’enfant  sous-alimenté,  atteint  de  diarrhées,  chez  l’adulte 


condamné  au  jeûne  et  les  malades  décharnés,  autophages  avec 
grande  déperdition  d’eau. 

Elle  survient  aussi  chez  le  diabétique  par  accumulation  d’acides 
gras  inoxydés. 

Dans  les  diarrhées  sévères,  ou  les  drainages  copieux  des  voies 
biliaires  ou  de  l’intestin  la  perte  des  électrolytes  sodium  en  quan¬ 
tité  plus  grande  que  les  chlorures.  Se  traduira  naturellement  par 
une  augmentation  relative  des  ions  chlorure  avec,  nous  l’avons 
vu,  comme  conséquence  une  diminution  des  bicarbonates. 

La  nécessité  de  diminuer  la  conceillralion  du  sang  en  Co“  (qui 
résulte  de  celte  diminution  des  bicarbonates  par  transformation  en 
Co“)  ce  qui  aiderait  à  corriger  cet  étal,  se  traduira  par  une 
hyperpnée. 

L’examen  du  sang  décèlera  donc  une  diminution  du  pouvoir 
de  combinaison  du  Co“,  'pouvant  s’abaisser  jusqu’à  20,  alors  que 
le  volume  de  Co“  dans  le  sang  oscille  entre  65  et  80. 

Si  l’acidose  devient  plus  sérère,  le  malade  tombe  dans  le  coma 
et  la  mort  survient. 

Le  traitement  de  l’acidose  doit  reposer  sur  la  connaissance  du 
type  d’acidose,  et  sur  les  caractères  cliniques  révélés  par  l’examen 
du  sang. 

Chez  l’enfant,  l’administration  intraveineuse  de  bicarbonate  de 
soude  peut  constituer  un  grave  danger,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
faite  par  un  clinicien  averti,  car  elle  risque  de  provoquer  une 
alcalose  sérieuse  suivie  de  tétanie,  convulsions  et  mort. 

Nous  savons  en  outre  que  les  enfants  sont  capables  d’emmaga¬ 
siner  très  peu  d’hydrates  de  carbone,  en  conséquence  tout  ce  qui 
peut  troubler  l’absorption  d’hydrocarbones  peut  aboutir  à  un  état 
d’acidose  souvent  'dangereux.  L’administration  abondante  d’hy¬ 
drates  de  carbone  facilement  assimilables  est  donc  la  première  thé¬ 
rapeutique  à  instaurer,  avant  comme  après  aussi  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

La  recherche  des  corps, cétoniques  dans  l’urine,  et  l’apparition 
des  signes  d’hyperventilation  manifestée  par  une  respiration  plus 
rapide  et  plus  ample  sont  des  symptômes  précieux. 

L’enfant  devra  alors  recevoir  abondamment  du  glucose  soit  par 
la  bouche  sous  forme  de  jus  de  fruits,  de  ginger  aies,  candies,  etc., 
soit  par  voie  intraveineuse  sous  forme  de  solution  de  dextrose  à 
10  %.  Cette  dernière  a  un  léger  effet  déshydratant  parce  que  un 
peu  hypertonique,  il  peut  être  indiqué  alors  d’en  faire  précéder 
l’administration  par  une  injection  de  sérum  physiologique. 

Chez  l'adulte,  l’acidose  se  rencontre  surtout  chez  ceux  qui  ont 
été  très  malades  pendant  plusieurs  jours,  ont  beaucoup  vomi,  et 
n’ont  presque  rien  bu  ni  mangé.  Les  réserves  de  glycogène  dans  le 
foie  sont  vite  épuisées  ;  l’organisme  fait  alors  appel  aux  corps 
gras  pour  fournir  l’énergie  et  en  l’absence  d’hydrates  de  carbone 
nécessaires,  nous  le  savons,  pour  brûler  les  corps  gras,  l’oxydation 
reste  incomplète  et  les  acides  gras,  sous  forme  d’acide  oxy-buty- 
rique,  diacétique  et  acétone,  stade  pré-final  de  cette  oxydation, 
s’accumulant  dans  l’organisme,  déplaçant  les  ions  bicarbonates, 
provocrue  l’acidose  par  acétonomie. 

Celle-ci  se  manifestera  ici  par  de  l’agitation,  de  la  déshydrata¬ 
tion  et  une  odeur  d’acétone  dans  l’haleine  ;  les  urines  deviennent 
rares,  de  poids  spécifimie  élevé,  et  contiennent  de  grandes  quan¬ 
tités  d’acétone  et  d’acide  acétique. 

Il  faut  tout  de  même  ne  pas  perdre  de  voie  que  l’acétone  et 
l’acide  diacétique  peuvent  exister  aussi  chez  un  malade  en  état 
d’alcalose. 

Seule  l’estimation  au  laboratoire  du  Co“  du  sang  peut  nous 
donner  un  renseignement  certain,  il  peut  dans  ce  cas  tomber  de 
65  à  3o. 

L’administration  intraveineuse  de  sérum  glucosé  à  5  %  dans 
du  sérum  physiologitrue  par  doses  plusieurs  fois  répétées  de  i.ooo 
à  .i.Soo  cc.  si  c’est  nécessaire,  fournira  les  liquides  nécessaires,  res¬ 
taurera  les  ions  chlonire  et  fournira  les  hydrates  de  carbone  sous 
une  forme  rapidement  utilisable. 

Bien  que  l’alcalose  et  l’acidose  aient  été  décrits  sépïirément,  ces 
deux  états  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  sujet.  Des  vomis¬ 
sements  abondants  peuvent  en  effet  diminuer  le  sang  de  ses  chlo¬ 
rures,  d’où  un  état  d’alcalose,  tandis  que  l’absence  de  nourriture 
et  de  liquides  peut  faire  diminuer  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone,  avec  comme  conséquence  formation  de  corps  cétoniques, 
acétonémie  et  acidose  concomitante. 

Il  y  a  aussi  d’autres  causes  d’alcalose  et  d’acidose,  comme  par 
exemple  celles  qui  dérivent  de  moyens  thérapeutiques  ou  dans  les 
lésions  avancées  du  rein,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes,  (A  suivre.) 
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3®  QUESTION.  —  Les  kystes  du  poumon 

1®’’  Rapport.  —  Les  kystes  aériens  du  poumon.  Etude  ana¬ 
tomique  et  pathogénique.  —  MM.  Santv,  Dufourt  et  Galy 
(Lyon).  —  Les  kystes  aérieiis  du  poumon  peuvent  se  distinguer 
en  :  kystes  à  revêtement  de  type  bronchique  ;  bulles  d’emphysème 
jmeumatocèles  intrapulmonaires  ;  ectasies  broncho-alvéolaires. 

Chacune  de  ces  catégories  se  subdivise  à  son  tour  en  diverses 
variétés  selon  les  dimensions  et  les  caractéristiques  anatomiques 
et  histologiques,  la  pathogénie,  l’origine  congénitale  ou  acquise. 
A  l’appui  de  ces  distinctions  est  présentée  une  très  importante 
suite  de  photographies,  microphotographies  et  radiographies  qui 
établissent  la  correspondance  anatomo-clinique  dans  chaque  espèce. 

Dans  ces  descriptions,  le  médecin  trouve  un  guide  pour 
l’orientation  thérapeutique. 

iLa  présence  d’un  épithélium  dans  les  types  à  revêtement 
bronchique  ne  permet  pas  d’espérer  jamais  la  disparition  spon¬ 
tanée  d’une  cavité  ;  par  contre  ce  revêtement  limite  ou  retarde 
les  manifestations  d’infection  locale  ;  le  seul  recours  est  l’ex 
rèse  par  un  .procédé  approprié  à  laquelle  on  a  recours  tôt  < 
tard. 

La  bulle  d’emphysème  géante  et  progressive  n’est  pas  su 
oeptible  de  se  limiter  d’elle-même,  mais  n’est  pas  non  plus  ju 
ticiable  d’une  exérèse. 

Elle  ne  régresse  pas  spontanément  ;  toute  thérapeutique 
locale  est  illogique  et  mal  supportée.  Ce  sont  les  complications 
qui  sont  justiciables  éventuellement  d’un  traitement  chirurgi¬ 
cal  :  infection,  pneumothorax  récidivant  ou  suffocant.  De  même 
en  fonction  de  l’évolution  en  cas  de  pneumatocèle,  lésion  qui 
refoule  mais  ne  détruit  pas  le  parenchvme  pulmonaire.  . 

2®  Rapport.  —  Les  problèmes  radiocliniques  des  kystes 
aériens  des  poumons.  —  MM.  Pbuvost  et  Depiebbe.  —  Le 
syndrome  dé  kyste  aérien  n’êst  une  entité  radiologique  qu’au 
moment  où  il  est  découvert,  ce  qui  comporte  une  grande  variété 
dans  l’apparence.  Des  lésions  kystiques  jieuvent  être  la  séquelle 
de  lésions  pulmonaires  remontant  à  la  naissance  et  n  être  pour¬ 
tant  découvertes  que  tardivement,  en  imposant  alors  pour 
lésions  acquises.  D’autre  part,  la  découverte  précoce  n’implique 
pas  forcément  la  nature  dysembryoplasique. 

ILa  plus  grande  prudence  s’impose  donc. 

ILes  formes  latentes  sont  fréquentes  ;  souvent  elles  ne  sont 
révélées  que  par  leurs  complications  (pneumothorax  spontané, 
hémothorax  bénin,  pneumothorax  suffocant,  infection).  La 
forme  de  la  cavité  sur  l’image  radiographique,  l’aspect  polvkys- 
tique,  la  dimension  d’une  bulle  géante,  l’aspect  du  parenchyme 
voisin  sont  un  appoint  diagnostinue  dans  les  formes  typiques. 

Les  difficultés  sont  plus  grandes  dans  les  formes  aiypiques  à 
contours  épaissis,  irréguliers  avec,  au  voisinage,  des  lésions 
paren''hvmateuses  plus  ou  moins  nettes. 

Dépister  la  lésion  n’est  pas  tout  mais  nécessite  un  examen 
complet  au  moyen  de  procédés  multiples  :  examens  aux  rayons 
sous  plusieurs  incidences,  examens  en  série,  tomographie,  explo¬ 
ration  bronchique  par  bronchoscopie  et  lipiodol  intrabronchique, 
exploration  pleurale  (pleuroscopie,  pneumothorax  d’épreuve), 
exploration  même  de  la  poche  kystique  (ponctions  —  parfois 
involontaires  —  endoscopie  kystique). 

Le  désir  de  précision  ne  doit  pas  entraîner  à  des  techniques 
entraînant  un  risque  que  les  nécessités  de  la  situation  ne  con 
porteraient  pas.  ,  , 

Devant  certaines  images  il  est  parfois  difficile  de  conclure  0 
siè-^e  intra  ou  extra-pulmonaire.  L’exploration  gastro-intestinale 
à  fa  gélobarine  peut  faire  reconnaître  la  hernie  diaphragma¬ 
tique  ;  le  diagnostic  avec  certaines  cavernes  ou  certains  pneumo¬ 
thorax  doit  retenir  toute  la  sagacité  du  médecin  ;  de  meme 
l’éventualité  de  certaines  affections  rares  (maladie  de  Bourne- 

Certains  syndromes  radiocliniques  s’imposent  à  l’attention  ; 
formes  sèches  ou  latentes,  formes  hémoptoïques,  kystes  infectes 
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mais  non  suppurés,  kystes  suppurés  ou  abcédés'  pouvant  faire 
croire  à  une  suppuration  pleurale,  surtout  enkystée,  kystes  soli¬ 
taires  et  bien  drainés  ressemblant  à  certaines  dilatations  bron¬ 
chiques. 

L’examen  au.x  rayons  peut  aider  à  faire  le  départ  entre  kystes 
congénitaux  et  kystes  acquis.  Une  étiologie  nette  et  des  argu¬ 
ments  précis  en  faveur  de  la  nature  acquise  doivent,  en^  prin¬ 
cipe,  primer  des  probabilités  en  faveur  de  la  nature  congénitale. 
La  présomption  d’origine  congénitale  peut  retenir  l’attention 
s’il  y  a  simultanéité  avec  d’autres  malformations  considérées 
comme  congénitales  ou  familiales,  si  l'appaiition  a  lieu  a  un 
moment  très  précoce  de  l’existence,  si  les  éléments  inflamma¬ 
toires  manquent,  s’il  y  a  coexistence  ou  alternance  de  kystes 
aériens  et  de  kystes  liquidiens  non  inflammatoires. 

On  devra  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  facilité  d’impré¬ 
gnation  par  le  lipiodol,  de  la  stabilité  relative  des  images,  de  la 
lenteuf  d’accroissement,  de  l’absence  de  régression  totale,  de  la 
façon  dont  se  draine  une  cavité  suppurée. 

L’emphysème  kystique  ou  bulleux  comporte  la  plus  grande 
fréquence  de  certaines  formes,  la  sécheresse  habituelle  des  cavi¬ 
tés,  leur  siège  superficiel  ou  cortical,  l’imperméabilité  au  lipio¬ 
dol,  les  variations  de  volume,  la  réaction  de  l’infection,  la  ten¬ 
dance  à  la  rupture.  Le  problème  est  plus  difficile  si  1  emphy¬ 
sème  est  interstitiel,  s’il  existe  en  même  temps  une  affection  pul¬ 
monaire  aiguë  ou  chronique. 

La  distinction  de  certains  kystes  gazeux  isolés  ou  multiples 
avec  certaines  tuberculoses  év'olutives  est  parfois  difficile,  d  au¬ 
tant  plus  que  des  images  bulleuses  ou  kystiques  peuvent  se  gref¬ 
fer  sur  des  tuberculoses  stabilisées  ou  que  des  tuberculoses  évo¬ 
lutives  peuvent  engendrer  des  kystes  aériens  ou  de  l’emphysème 
bulleux.  Enfin  les  deux  processus  peuvent  s’associer  sans  inter¬ 
dépendance. 

Le  résultat  des  bacilloscopies,  important,  est  une  épreuve 
pour  le  sens  critique.  Malgré  les  progrès  réalisés  une  révision  et 
un  complément  des  notions  acquises  sont  encore  nécessaires. 

3®  Rapport.  —  Le  traitement  des  kystes  aériens 
du  poumon.  —  MM.  Santy,  B:éRARD  et  Gaby.  —  La  nécessité 
d’intervenir  procède  de  l’apparition  d’une  complication  :  infec¬ 
tion,  hémorragie,  crise  dyspnéique,  l’infection  pouvant  etre  une 
découverte  de  la  radiographie,  l’hémorragie  et  la  dyspnée  pou¬ 
vant  affecter  des  allures  très  divcrse.s. 

Les  méthodes  thérapeutiques  sont  la  ponction,  le  drainage, 
la  collapsothérapie,  l’exérèse. 

Le  choix  d’une  méthode  repose  sur  la  fermeté  du  diagnostic 
anatomo-clinique. 

La  certitude  dans  le  diagnostic  ne  dépassant  souvent  pas 
la  présomption  on  devra  se  guider  d’après  des  données  théoriques 
et  des  considérations  pratiques. 

En  théorie,  les  kystes  bronchogènes  ou  à  revêtement  bronchi¬ 
que  indiquent  l’exérèse  typique  si  possible  (lobectomie,  pneu¬ 
mectomie).  Le  grand  kyste  solitaire  peut  parfois  etre  réséqué 
isolément  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  bulle  d’emphysème  géante  no  comporte  pas  de  traitement 
radical  mais  l’infection  sévère  indique  le  drainage  a  minima. 

La  pneumatocèle  peut  disparaître  spontanément  et  entièrement; 
ce  n’est  donc  que  si  une  infection  de  la  cavité  résiste  au  traite¬ 
ment  local  qu’on  drainera  avec  ou  sans  aspiration. 

En  pratique  le  kyste  latent  commande  l’expectative  ;  on  ne 
traitera  activement  que  les  complications  mais  pas  toujours  chi¬ 
rurgicalement  (hygiène,  cures  thermales,  etc...). 

Les  hémorragies  contre-indiquent  toute  action  locale  à  moins 
d’être  immédiatement  alarmantes.  C’est  alors  à  l’exérèse  typique 
qu’il  faudra  .songer.  L’infection  comporte  en  premier  lieu  les 
traitements  médicaux  ;  la  chirurgie  n’intervient  qu’en  dernier 
ressort. 

En  résumé,  maladie  polykystique  et  bronchectasie  kystique, 
d’un  diagnostic  relativement  aisé  comportent  l’exérèse. 

Les  cavités  kystiques  et  d’interprétation  difficiles  comporteront 
une  appréciation  judicieuse  des  risques  de  Iç  chirurgie  et  des 
difficultés  techniques  d’espèce. 

L’emphysème  géant,  les  kystes  dyspnéisants  malgré  leur  gra¬ 
vité  contrç-indiquent  la  thérapeutique  active;  les  crises  de  dvspnée 
paroxystique  menaçante  sont  une  indication  de  la  ponction  trans- 
pariétàle  en  dépit  des  sérieux  dangers  qu’elle  comporte  ;  parfois 
aussi  de  drainage  avec  aspiration. 
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Seul  le  kyste  ballon  dysembryoplasique  pédiculé  est  d’une 
ablation  indiquée  et  relativement  aisée. 

Le  pneumothorax  récidivant  et  suffocant  peut  enfin  conduire 
à  une  symphyse  pleurale  provoquée  ou  exceptionnellement  à  des 
résections. 

Discussion  :  M.  Etienne  Bernard  (Paris). 

La  ponction  des  grosses  bulles,  classiquement  considérée  comme 
dangereuse,  est  quelquefois  plus  utile  que  dangereuse 

Après  une  pneumopathie  suppurée  les  images  kystiques  qui 
persistent  peuvent  être  non  des  «  cavités  préformées  »,  mais  des 
images  d’emphysème  résiduel  dont  l’évolution  anatomique  est  tout 

Dans  le  kyste  géant,  l’exérèse  donne  des  succès  ;  la  dyspnée 
intense  et  rapide  nécessite  ponction  ou  exérèse  ;  dans  les  cas 
limites  une  abstention  armée  est  licite. 

Dans  2  cas  de  pneumothorax  spontanés  récidivant  après  long 
intervalle,  la  cause  en  a  été  trouvée  dans  les  bulles  d'emphysème 
nombreuses.  Dans  ces  cas  comme  dans  les  formes  polykystiques, 
on  peut  assurer  l’avenir  én  provoquant  l’accolement  pleural  mais 
oh  prive  le  malade  du  bénéfice  de  la  qollapsothérapie  si  plus  tard 
il  est  atteint  de  tuberculose. 

M.  Jean  Weil  (Paris)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
3  ans  ayant  présenté  une  pneumatocèle  d’origine  infectieuse  évo¬ 
luant  vers  le  creux  axillaire  à  travers  une  perforation  par  usure 
de  la  cage  thoracique.  Guérison  par  cure  radicale.  Le  gonflement 
progressif  de  la  tumeur  est  difficilement  explicable  par  le  méca¬ 
nisme  du  clapet  car  la  ponction  transthoracique  n’avait  amené 
aucun  soulagement. 

M.  Govaerts  (Bruxelles)  commente  plusieurs  observations  per¬ 
sonnelles  de  pneumothorax  spontané  bénin  chez  les  jeunes  gens 
sains.  C’est  un  syndrome  qui  paraît  assez  fréquent  et  doit  à  son 
sens  relever  d’un  vice  de  développement  de  l’alvéole  pulmonaire 
auquel  s’associe,  le  cas  échéant,  l’action  d’un  clapet  pulmonaire. 

M.  André  Mayer  (Paris).  —  Ce  qui  dans  l’état  actuel  des  choses 
doit  conduire  à  l’intervention,  c’est  la  conclusion  d’un  examen 
radiologique  très  poussé.  Il  faut  s’attacher  à  reconnaître  les  kystes 
bronchiques  et  en  particulier  les  kystes  pédioulés  où  le  poumon' 
est  conservé  et  l’intervention  simple. 

M.  Burnand  (Lausanne).  —  Il  faut  à  la  fois  s’abstenir  de 
l’équation  :  cavité  =  tuberculose  et  ne  pas  méconnaître  les  ca¬ 
vernes  stériles  pas  toujorurs  géodiques  de  tuberculeux  ayant 
«  guéri  en  creux  »  et  que  Laënnec  connai^it  déjà.  Peut-être 
peut-on  expliquer  ainsi  certaines  <(  cavités  préformées  ». 

Il  semble  que  dans  les  kystes  banaux  le  thorax  tend  plutôt 
vers  l’emphysème  et  la  distension,  dans  les  tuberculoses  à  la 
rétraction. 

M.  Drouet  (Nancy)  commente  26  observations  personnelles 
d’emphysème  bulleux.  Parfois  l’infection  se  produit  et  ces  bulles 
sont  le  reliquat  d’abcès  vidés  ou  bien'  l’infection  secondaire  de 
bulles  peut  se  produire. 

Une  pneumatocèle  peut  contenir  non  du  pus  mais  un  liquide 
séro-œdémateux  ;  dans  l’emphysème  kystique  on  peut  trouver 
aussi  un  liquide  hémorragique.  iLes  bulles  infectées,  parfois  consé¬ 
cutives  à  des  infarctus  de  la  grossesse,  forment  un  certain  nombre 
des  abcès  pulmonaires  médicalement  curables  par  la  pénicilline. 

M.  Herbeuval  (Nancy).  —  Dans  la  pathogénie  de  l’emphysème 
bulleux  l’obstacle  mécanique  joue  classiquement  un  grand  rôle, 
souvent  il  est  absent  ;  c’est  alors  le  bronchospasme  qui  est  en 
cause,  comme  il  agit  dans  l’atélectasie.  Il  peut  résulter  d’un 
obstacle  mécanique  insignifiant  et  explique  les  variations  rapides. 
De  plus  l’asthme,  la  rougeole,  les  staphylococcémies  peuvent  don¬ 
ner  spasme  et  emphysème  kystique.  La  permanence  n’est  pas  un 
critère.  Il  faut  éviter  aussi  de  faire  une  lésion  congénitale  de  ce 
qui  n’est  parfois  qu’une  séquelle. 

Enfin  des  radiographies  systématiques  faites  en  Amérique  ont 
montré  chez  i/ioo  des  enfants  normaux,  24  heures  après  la  nais¬ 
sance  des  bulles  d’emphysème  et  des  pneumothorax  spontanés  dus 
à  l’aspiration  du  méconium.  Des  vertiges  peuvent  peut-être  en 
persister  par  la  suite. 

M.  Rist  (Paris)  faisant  retour  sur  le  passé,  montre  combien 
d’erreurs  ont  pu  être  commises  alors  que  la  pathologie  des  kystes 
était  ignorée. 

M.  Pruvost  (Paris)  insiste  sur  l’intérêt  de  la  pleuroscopie  pour 
doubler  l’examen  aux  rayons. 


Le  professeur  Fernand  Besançon.  —  La  fréquence  plus  grande 
des  kystes  tient  non  seulement  à  la  perfection  plus  grande  des 
moyens  d’examen,  mais  aussi  à  une  fréquence  réelle  car  les 
autopsies  d’an  tan  ne  les  montraient  pas  fréquents.  . 

La  pathologie  s’est  modifiée  depuis  26  ou  3o  ans  sans  doute 
à  cause  de  la  grippe  et  dé,  ses  complications  pulmonaires  ;  l’élé¬ 
ment  congénital  est  peut-être  moins  fréquent  qu’on  a  cru. 

Il  serait  enfin  désirable  que  dans  ce  domaine  aussi  la  termino¬ 
logie  se  simplifie,  qu’elle  ne  se  réfugie  pas  dans  une  pathogénie 
et  un  mécanisme  insuffisamment  jx>ussés.  Il  ne  faut  pas  abuser 
de  l’emphysème  ;  si  la  connaissance  de  la  physiologie  de  la  bron¬ 
che  est  un  progrès,  le  oreste  est  encore  sujet  à  caution. 

Comme  l’a  dit  Laënnec,  il  faut  (c  faire  la  science  avec  des 
signes  certains  ». 

Communications.  —  Les  images  pulmonaires  bulleuses 
labiles  de  l’adulte  au  cours  des  pneumopathies  aiguës  et 
des  septicémies.  —  MM.  Benha.mou,  Levi-Valensi  et  Memouni 
(Alger).  —  On  péut  rencontrer  au  cours  d’affections  pulmonaires 
aiguës  ou  de  septicémies  des  images  kystiques,  d’emphysème  bul¬ 
leux  en  particulier.  Leur  fréquence  semble  plus  grande  qu’au- 
trefois  chez  les  Nordi-Africéins  en  particulier.  L’auteur  en  a 
observé  3  cas  dus  au  staphylocoque,  3  au  bacille  (c  fundiliformis  » 
qui  ont  guéri  par  ponction,  avec  ou  sans  adjonction  de  pénicilline. 
ILes  bulles  qui  provoquaient  une  dyspnée  menaçante  disparais¬ 
sent  définitivement  et  la  dyspnée  cesse  presque  instantanément. 
Il  y  a  une  grande  discordance  entre  l’intensité  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  le  peu  de  retentissement  général.  Aux  rayons  on  voit 
l’association  de  bulles  et  de  zones  atélectasiées.  Le  mécanisme 
de  soupape  peut  être  présumé. 

Cavités  préformées  broncho-pulmonaires.  —  MM.  Mat¬ 
téi,  Tristani  et  Barbe  (Marseille).  —  L’examen  radiologique  et 
surtout  l’exploration  lipiodolée  dirigée  peuvent  montrer  chez  des 
sujets  en  général  non  tuberculeux,  des  cavités  de  volume  et  de 
nombre  variable  en  parenchyme  sain,  infectées  ou  non  et  non 
toujours  accompagnées  de  symptômes  cliniques. 

L’auteur  en  a  observé  4o  cas  en  trois  ans,  il  décrit  leur 
aspect  radiologique  et  leurs  aspects  cliniques  :  formes  masquées 
par  une  pachypleurite  ou  une  suppuration  pleurale,  formes  pseudo- 
tuberculeuses,  formes  associées  à  une  tuberculose. 

Selon  les  cas  on  les  traitera  par  la  pénicilline  endobronchique 
ou  plus  rarement  par  exérèse. 

Etude  anatomique  et  clinique  de  7  cas  de  formàtionisi 
kystiques  pulmonaires  de  type  bronchique  traités  par  exé¬ 
rèse  chirurgicale.  —  M.  Renault.  —  Les  interventions  ont 
donné  de  bons  résultats. 


A  l’issue  du  Congrès  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Médecins  de  Langue  Française,  la  première  tenue 
depuis  la  guerre.  iLe  professeur  Cade  (de  Lyon)  a  évoqué  le  sou¬ 
venir  des  nombreux  membres  de  l’association  disparus  au  cours 
des  dernières  années.  M.  Georges  Masson,  trésorier,  a  donné  lec¬ 
ture  du  rapport  financier. 

Pour  combler  les  vides  creusés  dans  le  Conseil,  l’assemblée 
a  applaudi  le  choix  du  professeur  Roskam  (de  Liège)  et  du  pro¬ 
fesseur  iLesagb  (de  Montréal). 

Le  prochain  et  vingt-septième  Congrès  de  l’Association  se 
tiendra  à  Genève  en  igAg,  sous  la  présidence  du  professeur 
Roch. 

Le  programme  des  séances  sera  arrêté  ultérieurement. 

R.  Lèvent. 


AGTES  DE  LA  EAGDLTÉ  DE  MEDEGIKE  DE  PARIS 


THESES  DE  MEDECINE 

2g  octobre.  —  M.  Feffer.  —  Angiocardiographie. 

M.  Lebas.  —  Syphilis  tardive  dans  les  maladies  artérielles. 
M.  CoGNACQ.  —  Un  épidémiologiste,  du  xvm®  siècle. 

M.  Bürckel.  —  Dilatations  veineuses  gastriques. 

Mme  Andrieu-May.  —  Curiethérapie  et  grossesse. 

Mlle  Renaudin-Larsonneur.  —  Dystrophies  infantiles. 

M.  Teissier.  —  Une  plante  épithéliogène. 
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CESSIONS  DE  CLIENTELES 

OFFICE  GENERAL  MEDICAL  G.  RAIMOND 


Directeur  du  Contentieux  de  l'ex-Syndicat  Médical  de  Paris 
du  Syndicat  National  des  Médecins  Oculistes  Français 
Administrateur  de  la  Société  Française  d'Oto-rhino-iaryngologie.  etc. 

17  et  19,  rue  de  Buci,  Paris-VP.  (DAN. 55-24) 


A  céder  très  bon  Cabinet  Méd.  gén. 
Provence.  Splendide  villa  10  p.  super¬ 
confort.  Très  urgent. 

A  céder  bon  poste  Méd.  gén.  Centre. 
Grosses  possibilités  obstétr.  accouch.  et 
Phtysio.  Beau  logement. 

A  céder  bon  poste  Méd.  gén.  Centre- 
Ouest  près  côte  gros  ch.-l.  Canton. 
Afif.  très  intéressante. 


tlME  FARIME 
rvi  Alt  ÉE 


La  Farine  SALVY  subit  en  cours  de 
préparation,  et  sous  le  contrôle  d'un 
pharmacien,  une  action  diasta¬ 
sique  effective.  Les  éléments 
amylacés  sont  en  grande  parlie 
transformés  en  sucres  solubles, 
maltose  et  dextrines. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVY,  4,  Rue 
de  Lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MEMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIÉTÉTIQUE  INFANTILES. 


DIASTASEE 


SALVY 
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L'OKTÉDMNE 

AMÉLIORE  LE  TONIS  MISCILAIRE 
ET  LE  PSYCHISME 
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ANÉMIE 


HEPACUPRYL 


(Ampoules  buvables) 
à  base 

d’Extrait  de  Foie  de  Veau 
d'Extrait  Hématique  désalbuminé 

associés  aux  éléments  minéraux 
indispensables  à  l'Hématopoïèse 
FER  ET  CUIVRE  IONISÉS 


D’  H.  MARTINET  -  PARIS 


<  )••••••••••••••••••••  Médaille  d'Or  Exposition  Universelle  Paris 


Granules  de  CATILLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  en  1889;  ellesprou- 
vent  que2  à4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE  -  DYSPIIEE  -  OPPilESSIOII  ■  ŒDEMES  -  Affections  MITRALES 

Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 

Effet  immédiat  —  innocuité  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction  —  ort  peut  en  faire  un  usage  continu 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine 


PARIS,  3.  Boulevard  Saint-Martin  -  R.  C.  Seine  48283 
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CHRONIQUE 


LE  TRENTIEME  AN '<•  IVERSAIRE 
DE  LA 

DECOUVERTE  DU  BACTERIOPHAGE  | 

Au  cours  dé  la  réunion  où  la  Société 
]'’rançaise  de  Microbiologie  célébrait  le 
Trentenaire  de  la ,  découverte  du  Bactério¬ 
phage,  M.  Trôfouël,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  a  fait  hommage  au  professeur 
d’Hérelle.  hôte  iijsigne  pendant  des  années 
déjà  lointaines  ■  de  l’Institut  Pasteui-,  de-  la 
plaquette  que  la  grande  Maison  remet  à 
ses  conférenciers  émérites. 

C’était,  après  bien  d’autres,  un  témoi- 

R  de  l’admiration  des  biologistes  pour 
avaux  de  M.  d’Hérelle  autant  qu’un 
hommage  au  conférencier  qu’un  auditoire 
jjourtant  difficile  venait  d’applaudir  avec 
chaleur.  ,  ,  ,  . 

Une  allocution  liminaire  de  M.  Lepme, 
secrétaire  général  de  la  société,  avait  ouvert 
la  cérémonie.  Biographie  nécessaire  que  la 
modestie  du  savant  rendait  indispensable 
et  surtout  esquisse  d’une  carrière  où  l’al¬ 
liance  des  cultures  avait  donné  à  un  Cana¬ 
dien  français,  formé. en  France  et  en. Hol¬ 
lande,  l’oocasion  de  choisir  pour  en  faire 
son  bien  propre  ce  que  chacune  de  ces  cul¬ 
tures  pouvait  lui  offrir  de  meilleur.  L’orien¬ 
tation  vers  la  microbiologie  dès  la  fin  de 
sa  formation,  alors  que  cette’  science 
n’avait  pas  semblé  y  tenir  une  place  pré¬ 
pondérante,  semble  'bien  l’effet  d’une  affl- 

^^TUors^mi’un  tel  ’  spécialiste  n’était  dans 
la  science  qu’il  devait  illustrer  l’élève  de 
personne,  on  ne  peut  s’empêcher  d’évo¬ 
quer  l’opinion  d’un  savant  de  l’entre-deux 
guerres  illustre  dans  la  science  et  dans 
l’industrie  et  qui,  paraît-il,  conseillait  vo¬ 
lontiers  aux  jeunes  chercheurs  de  neghger 
de  parti-pris  pour  commencer  le  latras  des 
historiques,  des  bibliographies  et  des  prio¬ 
rités  dont  il  serait  temps  de  s’occuper  par 
la  suite.  Chez  le  «  père  »  du  bactériophage 
l’esprit  d’observation  et  une  culture  géné- 
raie  hannanieuse  ont  laissé  toute  liberté 
,à  la  recherche  et  à  la  logique.  _ 

L’absence  de  lisières  a  perms  a  M 
d’Mérello  d’atteindre  des  résultats  dont 
l’importance  n’est  sans  doute  pas  encore 
pleinement  évaluée  .  ,  j 

La  vie  de  savant  lui  a  fait  jalonner  de 
travaux  logiquement  conduits  plusieurs 
continents  e1  chaque  étape  a  été  marquée 
par  un  succès  réalisé.  Après  la  protecüon 
contre  le  fiéau  des  sauterelles  on  voit  appa¬ 
raître  celle  des  animaux,  des  plantes  et  des 
hommes  contre  d’autres  fléaux  jusque-la 
sans  remèdes.  L’action  du  bacténopha„e 
révèle  des  processus  bicfiogiques  encore  .in¬ 
connus  ou  une  première  explication  de 
phénomènes  encore  mystérieux.  De  Ms 
travaux  acquièrent  la  proportion  d  une  doc¬ 
trine.  Il  était  donc  néecssaire  que  la  sub¬ 
stantielle  allocution  de  M.  Lépme  en  des¬ 
sinât  les  grandes  lignes.  , 

Ce  prélude  n’a  donne  que  plus  de  rehef 
aux  souvenü's  que  M.  d’H-éj’elle  a  oonsenU 
à  conter,  à  son  auditoire.  La  suite  de  tra¬ 
vaux  qu’il  a  évoqués  coi^ence  à  la  n^e 
princeps  du  10  septemibre  1017  ou  M. 


d’Hérelle  présentait  à  l’Académie  des 
Sciences  une  nouvelle  espèce  vivante  qu’il 
nommait,  caractérisait,  décrivait  même 
en  partie,  microbe  parasite  de  microbes  et 
où  dans  sa  synthèse  il'  prenait  une  posi¬ 
tion-  doctrinalé  dont  les  travaux^  ultérieurs 
en  tous  pays  ont  montré  la  solidité.  C’est 
avec  un  intérêt  sans  lassitude  que  l’audi¬ 
toire  a  écouté  l’épopée  du  bactériophage, 
a  suivi  les  épisodes  de  la  vie  du  nouveau 
venu,  salué  ses  victoires  sur  l’entérite  des 
acridiens,  celle  des  gallinacés,  sur  les  dy¬ 
senteries  bacUlaires  épiisode  triomphal, 
sur  le  choléra  menaçant  -ou  récemment  dé¬ 
claré  ;  sur  d’autres  infections  encore.  Les 
succès  partout  publiés  étaient  déjà  connus 
du  monde  savant. 

Moins  connus  étaient  la  confirmation,  par 
le  microscope  électronique  des  conclusions 
premières  de  M.  d’Hérelle,  la  descripUon 
et  la  systématique  des  bactériophages,  leur 
«  histoire  naturelle  »  au  sens  buffonien  du 
terme,  ses  activités,  ses  mutations,  sa 
puissance  comme  modificateur  d’espèces 
qui  rejoint  par  son  importance  les  récents 
travaux  sur  les  mutations  bactériennes  di¬ 
rigées  Le  bactériophage  se  révèle  comme 
un  élément  ubiquiste  dans  la  nature,  un 
témoin  de  la  personnalité  de  la  chimie  im- 
cellaire,  différente  de  l’autre  et  rropre  aux 
êtres  vivants  et  une  aide  pour  explorer  les 
arcanes  de  la  vie.  Les  modes  d’action  du 
bactériophage  sur  les  bactéries  qu’il  pa¬ 
rasite,  les  nouvelles  conceptions  de  1  immu¬ 
nité  qui  en  découlent  sont  des  notions  qui 
dépassent  de  beaucoup"  les  limites  de  la 
biologie  courante.  Sans  doute,  comme  1  a 
montré  M.  d’Hérelle,  -peut-on  y  sâluor  un 
progrès  imprévu  mais  capital  dans  une  con¬ 
naissance  approchée  de  ce  qu’est  la  vie. 

'Devant  l’importance  de  telles  perspecti¬ 
ves  rauditoire  a  témoigné  de  l’intérêt  qu  il 
attachait  aux  conceptions  de  M.  d’Hérelle. 
Il  a  longuement  applaudi  le  philosophe  que 
le  (bactériologiste  laissait  entrevoir. 

R.  L. 


La  rentrée  de  l’Université  de  Paris 
Les  nouveaux  docteurs  «  honoris  causa  » 

La  cérémonie  de  rentrée  de  i’ Université 
a  eu  lieu  le  6  décembre  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  en  presence 
de  M.  le  Président  de  la  République  et  de 
M.  le  Ministre  de  l’Education  Nationale. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  M.  le  Doyen 
Léon  Binet,  a  lu  son  rapport  sur  les  nou¬ 
veaux  docteurs  «  honoris  causa  »  (méde¬ 
cine)  :  M.  le  professeur  Edouard  Cruz  Coke, 
le  savant  biologiste  de  Santiago-du-Cniii, 
et  le  médecin  général  Edgar  Hume  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire  des  Etats-Unii-s 
d’Amérique. 

«  Précieux  'alUé  de  rintellige-nce  françai¬ 
se,  -dévoué  à  la  cause  de  la  langue,'  de  la 
science  et  de  la  médecine  de.  notre  pays, 
le  Professeur  Edouard  Gruz-Coke  est  un  sa¬ 
vant  de  qualité.  Titulaire  du  département 
de  la  chimie  physiologique  et  pathologique 
.  à»=la  Faculté^de-Médec-ine,  de  Saqtiago,,no- 
tre'  collègue  a  poursuivi  de  très  importants 
travaux  que  connaissent  les  chercheurs 
français.  FauWl  rappeler  ce  qu  il  nous.^a 
appns  sur  la  production  de  chaleur  par 


l’organisme  animal  avec  les  deux  facteurs 
qui  la  composent  :  vitesse  et  rendement  ? 
Faut-il  mentionner  ses  investigations  sur 
la  production  et  rinhihition  de  la  thyroxi¬ 
ne,  sur  la  destruction  de  l’alcool  par  le 
tissu  hép-iatique,  sur  le  mécanisme  de  1  hy¬ 
pertension  artérielle  d’origine  rénale  et  sur 
la  destruction  de  l’hypertensine  ?  Et  si  nos 
médecins,  nos  étudiants  connaissent  sur¬ 
tout  son  magistral  ouvrage  sur  le  cortex 
surrénal,  riche  en  faits  nouveaux  et  en 
points  de  vue  originaux,  c’est  qu’en 
France,  .on  s’attache  à  cette  captivante 
question  de  la  physiologie  surrénale,  puis¬ 
que  c’est  en  France,  qu’à  la  fin  du 
XIX®  siècle,  on  a  démontré  que  ces  organes 
étaient  indispensables  à  la"  vie.  Mais  quelle 
m.agni'flque  moisson  a  été  réalisée  depuis 
par  les  biologistes  !  N’est-il  pas  surprenant 
de  voir  aujourd’hui  dans  les  laboratoires 
de  recherches  des  rats  totalement  surréna- 
loprivés  qui  vivent  bien,  du  fait  -simple¬ 
ment  qu’ils  boivent  de  l’eau  salée!  C est 
vous  dire,  mon  cher  Ami,  -avec  quelle  at¬ 
tention  j’ai  lu  et  relu  dans  votre  bel  ou¬ 
vrage,  ce  que  vous  écrivez  sur  le  sei  «  ali¬ 
ment  et  médicament  de  rinsuffisanoe  sur¬ 
rénale  ». 

De  nos  jours,  le  biologiste  ne  doit  p'as 
rester  enfermé  dans  son  laboratoire,  il  lut 
faut  aussi  s’attacher  -aux  multiples  problè¬ 
mes  -de  la  santé.  Non  content  d’être  un 
cheroheur  éminent,  vous  êtes  -aussi  un 
grajid  hygiéniste  :  je  sais  ce  que  vous  avez 
réalisé  àu  Chili,  comme  ministre  de  la 
Santé,  de  l’Assistance  et  de  lu  Prévoyance 
sociales.  J’ai  lu  votre  beau  livre  de  méde¬ 
cine  préventive  et  si  vous  permettiez  à  vo¬ 
tre  collègue  de  vous  appliquer  une  devise, 

—  l-rès  simplement,  mais  bien  sincèrement 

—  il  s’arrêterait  à  celle-ci,  qui  semble  bien 
inspirer  votre  conduite  et  vos  démarches  ; 
«  Savoir  le  vrai  pour  faire  le  bien  ». 


1!  M.  Edgar  Hume  est  médecin  général  de 
l’Armée  des  Etats-Unis.  11  représente  la 
plus  haute  personnalité  médicale  et  scien- 
lilique  de  son  service  de  santé  militaire.  Il 
a  été  et  il  est  toujours  chargé  des  plus 
hautes  fonctions.  Lors  de  la  première  guer¬ 
re  mondiale,  il  fut  l’acüf  -directeur  des  hô* 
pilaux  de  F  armée  américaine  dans  la  zone 
des  batailles.  Fendant  la  récente  guerre, 
son  pays  tut  a  co-nilé  la  très  importante 
mission  de  chef  du  gouvernement  mdlitai're 
des  alliés,  en  Italie,  et  on  lui  doit  l’extinc¬ 
tion  rapide  de  l’épi-démie  de  typhus  dans 

. '^^Le  ^médecin  général’  Hume  est  Tauteur 
de  plus  de  300  ouvrages  ou  publications 
concernant  l’hygiène  et  la  prophylaxie, 
l’étiologie  du  choléra,  les  «  victoires  »  de 
la  médecine,  etc.  Citons,  dans  leurs  va¬ 
riétés  et  parmi  tant  d’autres,  ses  Hwes  sur 
1-a  fièvre  de  trois  jours,  sur  la  sténlisÿion 
des  eaux  potables,  son  histoire  de  la  librai¬ 
rie  médicale  -  de  l’armée  américaine  (tra¬ 
duite  en  huit  langues)  et  sa  belle  p'^Ii- 
oation  sur  l’œuvre  médicale  des  chevaliers 
de  Saint-Jean  de  Jérusalem. 

'■  Il  nous  'est  "agréable  de  remarquer  que 
le  médecin  général  Hume  a  toujours  ma¬ 
nifesté  une  déférence  et  une  affection  pro¬ 
fonde  pour  la  France,  défendant  notre 
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cause  auprès  des  plus  hautes  autorités  des 
Etats-Unis.  Il  a,  je  le  sais,  une  prédilec¬ 
tion  particulière  pour  notre  pays  dont  11 
parle  d’ailleurs,  parfaitement  la  langue. 
N’a-t-il  pas  publié  les  ouvrages  suivants 
qui  tous  attestent  son  dévouement  à  no¬ 
tre  patrie?  «  La  France  et  les  Etats-Unis  », 
la  «  Fraternité  ancienne  de  l’Amérique  pour 
la  France  »,  La  Fayette  et  l’Ordre  des  Cin¬ 
cinnati  »,  «  La  Fayette  au  Kentucky  »  ? 

Les  titres  de  ses  ouvrages,  mieux  que  tou¬ 
tes  les  paroles,  témoignent  que  le  général 
Hume  entretient  fidèlement  parmi  ses  com¬ 
patriotes,  cette  flamme  du  souvenir  que  le 
général  La  Fayette  a  laissé  dans  l’His- 
toiro.  » 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Conseil  Départemental  de  la  Seine 
de  l’Ordre  National  des  Médecins 

Certificats  médicaux  pour  attribution 
de  combustibles  aux  malades 
uA  la  demande  des  Services  de  la  Répar¬ 
tition  du  Charbon,  le  Conseil  Départemen- 
tal  ■  de  l’Ordre  des  Médecins  rappelle  que 
les  attributions  de  charbon  aux  malades 
sont  prévues  sous  la  forme  de  quatre  ca¬ 
tégories  ; 


1"  Catégories  usuelles. 

Catégorie-  n”  1  :  affections  aiguës  fé¬ 
briles,  d’une  durée  de  moins  de  8  jours 
(25  kg.). 

Catégorie  n°  2  ;  affections  aiguës  fé- 
brriles,  d'une  durée  supérieure  à  S  jours 
(50  kg.). 

2"  Catégories  exceptionnelles  : 

Catégorie  n°  8  :  malades  dont  l’état 
exige  des  soins  spéciaux  (lavage  de  plaies, 
lavage’  de  linge,  etc...,  50  kg.  par  tri- 


Catégorie  n°  4  :  infirmes  et  malades 
ohroniques  obligés  de  garder  constamment 
la  chambre  (50  kg.  par  mois  d’hiver). 

Sur  les  formules  du  carnet  «  polyvalent  » 
ne  figurent  actuellement  que  les  catégories 
exceptionnelles  (3  et  4,  celles  qui  nécessi¬ 
taient  autrefois  le  visa  du  Conseil  de 
l'Ordre). 

Dans  un  but  de  simplification  et  d'unifi¬ 
cation,  tous  les  certificats  concernant  les 
combustibles  seront  rédigés  dorénavant 
sur  les  formules  du  carnet  polyvalent. 

Sur  les  éditions  ultérieures  de  oes  car¬ 
nets  figureront  les  •  catégories  1  et  2.  Dès 
maintenant  il  suffira,  pour  établir  les  cer¬ 
tificats  des  catégories  1  et  2  de  barrer  les- 
mentions  3  et  4  en  leur  substituant,  à  la 
plume,  la  mention  1  ou  2. 

Le  Conseil  Départemental  précise  que  les 
médecins  n’ont  aucune  mention  à  ajouter 
•(Jans  la  rédaction  de  ces  certificats  (men¬ 
tions  telles  que  ;  le  malade  don  rester 
Constamment  couché...,  garder  la  cham¬ 
bre...,  etc...). 

La  Préfecture  de  la  Seine  adressera  des 
■instructions  formelles  ,  aux  M'airies  afin 
•d’éviter  aux  familles  dès  malades  des  dé¬ 
marches  pénibles  et  des  déplacements  inu¬ 
tiles 


Bourses  Familiales  du  Corps  médical 

(Fondation  de  M.  le  Dr  Roussel) 


Fidèle  à  l’œuvre  d'entr’aide  de  son  re¬ 
gretté  fondateur,  M.  Jean-Claude  Roussel 
a  décidé  de  mettre  à  la  disposition  de  l’As¬ 
sociation  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce  :  Vingt  bourses  de  25.000  francs  cha¬ 
cune,  en  faveur  de  médecins  ayant  au 
moins  5  enfants,  de  veuves  en  ayant  3  à 
leur  charge,  ou  d’orphelins  et  dont  la  si¬ 
tuation  est  particulièrement  digne  d’in¬ 
térêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  de¬ 
mandes  devront  être  adressées  au  siège 
de  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7®),  dans  le  délai  le  plus  court. 

Les  confrères  ou' veuves  qui  se  sont  déjà 
mis  en  instance  de-vront  avertir  par  lettre 
du  maintien  de  leur  candidature  pour  1947, 

L’Union  Fédérative  nationale  des  Méde¬ 
cins  de  réserve,  58,  rue  Chardon-Lagache, 
Paris  (lfi®L  fait  connaître  que  son  Assem¬ 
blée  générale  se  tiendra  le  samedi  17  jan¬ 
vier  1048.  à  17  heures,  au  Comité  national 
de  l’Enfance,  51,  avenue  Franklin-D.-Roose- 
velt,  Paris  (8®).  (Métro  ;  Franklin-Roosevelt 
ou  Saint-Philippe-du-Roule.) 

A  21  heures,  le  même  jour,  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Hugonot,  directeur  du 
S.  S.  de  la  l*®  Région,  membre  du  Conseil 
d’administration  de  l’U.  F.  N,  M.  R.  expo¬ 
sera,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine,  12,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine.  Paris  (W,  les- vues  du  S,  S.  qu’il  inti¬ 
tulera  :  «  Vision  de  la  Guerre  future  et 
Perspectives  du  Service  de  Santé  ». 


La  Fédération  Nationale  des  Médecins  du 
Front  groupe  dans  ses  huit  Associations  les 
Médecins  Anciens  Combattants,  des  deux 
guerres,  anciens  Prisonniers  et  anciens  Dé¬ 
portés  de  la  guerre  1939-1945. 

Ceux  des  médecins  rentrant  dans  oes 
catégories  et  qui  ne  sont  pas  encore  ins¬ 
crits  sur  les  contrôles  de  ces  groupements 
sont  instamment  priés  d’envoyer  une  note 
relatant  leurs  état  de. service  de  guerre  au 
Secrétaire  Général  de  la  Fédération  :  Doc¬ 
teur  P.-J.  Viala,  35,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (5®). 


INFORMATIONS 

(Fin) 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Prix  et  subventions  attribués  en  1947 
Anatomie  et  Zoologie 
Prix  Cuvier  (4.000  fr.).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Jacques  Benoit,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  d’embryologie 
animale. 

Fondation  Savigny  (3.000  fr.).  —  Un  prix 
est  décerné  à  Mlle  Maryvonne  Hamon,  as¬ 
sistante  à  la  Faculté  des  sciences  d’Alger, 
pour  ses  recherches  sur  les  sricrmato- 
phores. 

Prix  Jean  Thore  (3.000  fr.).  —  Le  prix 
est  décerné  4  M.  Robert  Hardouin.  chargé 
da  recherches  au  Centre  national  de  la  re¬ 


cherche  scientifique,  pour  son  ouvrage  sur 
«  La  vie  des  abeilles  solitaires  ». 

Prix  Pouchard.  —  Deux  prix  de  3.000  Ir 
sont  décernés  : 

A  M.  Paul  Pesson,  professsar  à  l’Insti¬ 
tut  national  agronomique,  pour  sès  tra¬ 
vaux  sur  les  coocjdés  ; 

A  M.  Maxime  Vachon,  assistant  au  Mu- 
séu-m  national  d’histoire  nd^mel.'e,  pour 
ses  recherches  de  biologie  animale. 

Méoecine  et  Chirurgie 

Prix  Montyon.  —  Unè  médaille  de  ver¬ 
meil  est  attribuée  à  titre  de  prix  exoep- 
iunnoi  à  M.  Çuslunlino  Gormi,  Li.r.r(SMon. 
dant  de  l’Académie  des  sciences,  pour  l’en¬ 
semble  de  son  œuvre  de  microbiologie 
lactique. 

Trois  prix  de  6.000  fr.  sont  décernés  : 

A  M,  Albert  Delaunay,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’Institut  Pasteur  de  Garches,  pour 
ses  recherches  sur  l’immunité  ; 

A  M.  Pierre  Mallet-Guy,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  ses 
ouvrages  inlituiés  :  «  Lo  traitement  chi¬ 
rurgical  de  Thyperinsulinisme.  Pancréatl- 
tes  chroniques  gauches.  Pancréatites  chro- 
n.ques  avec  ictère  »  ; 

A  M.  Georges  Morin,  professeur  à  la 
Faculté  de  niédecine  de  Marseille,  pom- 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Physiologie  du 
travail  humain  ». 


Prix  L'AnaiER  (5,000  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Sven  Schmidt,  chef  de  ser¬ 
vice  4  l’Institut  sérologique  de  l’Etat  da¬ 
nois,  pour  ses  découvertes  sur  la  fixation 
des  toxines  et  des  ultra  virus  sur  des  sub¬ 
stances  adsorbantes  qui  l’ont  conduit  4  lé 
préparation  de  vaccins,  comme  celui  de  la 
peste  aviaire  et  de  la  fièvre  aphteuse. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  de  2O.OOO  francs 
est  décerné  à  M.  Paul  Perrin,  professeur 
4  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  pour 
ses  travaux  et  sa  propagande  contre  l’al¬ 
coolisme. 

Pria  Chaussier  (16.000  francs).  —  I,e  prix 
est  décerné  4  M.  Camille  Simonin,  profes¬ 
seur  4  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  pour  son  traité  de  «  Médecine  légale 
judiciaire  ». 

Prix  Bellion  (4.000  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  4  M.  Paul  Nicaud,  médecin  chef 
de  service  à  l’Hôtel-Dleu,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  «  La  périartérite  noueuse.  Mala¬ 
die  de  Kussmaul  ». 

Prix  Argut  (3.000  francs).  —  Le  pnx  est 
décerné  4  MM.  Maurice  Gahuzac,  ex-chargé 
de  cours  4  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  et  François  Jung,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Toulouse,  pour  leur  ouvrage  in¬ 
titulé  :  «  Le  syndrome  de  Volkmann.  Etude 
pathogénique  et  thérapeutique  ». 

Prix  Jean  Dagnan-Bouvehet.  —  De^ux  prix 
de  5.000  francs  sont  décernés  : 

A  MM.  Paul  Cessa,  neurologiste,  Eugène 
Le  Cooq,  électroradiologiste,  Jean-Paul 
Grinda,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice,  et 
Henri  Bougeaqt,  médecin  de  la  clinique 
Saint-Luc,  4  Nice,  pour  leur  ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  «  Thérapeutique  neurologique  et  psy¬ 
chiatrique  »  ; 

A  M.  Ion  Pav3l,  maître  de  conférenoes 
4  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Le  diabète  ». 

(A  suivre.) 


VARICES 

HÉMORROÏDES 


FLUXINE 

Régulaleur  de  la  circuIaNon  veineuse 


TROUBLES  DE 
LA  MÉNOPAUSE 


PRODUITS  BONTHOUX 


VILLEFRANCHE  (RHÔNE  ) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 
EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A  T  O  X  I  Q  U  E 


DOSE  CALMANTE  :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


Laboratoires  LALEUF,  51,  rue  Nicolo,  -  Paris  (16^ 


ARHEMAPECTINE 

ANTI  -  HÉMOR  R  AGIÇUE 

KIDARGOL 

THERAPEUTIQUE  RHINO  -  PH  ARI NGEE 

ARKEBIOS 

MEDICATION  PHOSPHORIQUE  POLYVALENTE 

• 

laboratoire  r.galuier 

1?  Place  du  Président  Mithouord.  Paris  (7?) 


LES  LABORATOIRES  MIDY 

(Pharmacie  MIDY  fondée  en  1718) 


VOUS  présentent  une  gamme  complète 
de  médicaments  antirhumatismaux  : 


PIPÉRAZINE  MIDY 

Granulé  effervescent 

THIODÉRAZINE 

Gouttes  -  Ampoules 

THIODÉRAZINE  B, 

Vitaminée  B, 

ai^gipan 

Ampoules 

THIODACAÏNE 

Ampoules 

BAUME  AEGIPAN 

Révulsif  histaminé 


BETUE-OE 

COECHI-SAE 


Liniment 


Capsules 


Laboratoires  MIDY,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris  (17^ 

(Fournisseurs  des  hôpitaux) 


WAGram  51-10 


Indisciplines  Oastro  ■  Entéro  =  Hépatiques 

KALMOBILOR 

. —  REMBOURSEMENT  A.  S.  -  CATÉGORIE  B  - - 

PEPSINE  ■  BOLDINE  ■  PEPTONES  -CURCÜWIA  &  FERMENTS  D  IGESTIFS  ASSOCIÉS 

Action  douce  et  constante  -  2  à  6  dragées  aux  repas  suivant  les  cas 

Laboratoires  E.-M.  DAUMAS,  1,  rue  Méhul,  PANTIN  (Seine)  -  Tél.  :  Nord  97-08 


CARDIALGINE  DUBOIS 

Tonique  et  Sédatif  cardiaque  I 

(  Bromure  de  Spartéine,  Strophantus,  ■ 

Aubépine,  Belladone  et  Muguet  )  ■ 

2  4  3  dragées  par  24  heures  _  [ 

COLLO-IODE  DUBOIS 

Gouttes  titrées  d'iodhydrates  d’acides  I 

amiriés  à  5  %  d’iode  ■ 

TOUTES  LES  INDICATIONS  I 

DE  L’IODE,  lODURES  ET  DÉRIVÉS  | 

20  à  100  gouHes  par  jour  ■ 

CAMPHO-SPARTÉINE 

DUBOIS 


LABORATOIRES  DUBOIS 

52,  rue  Montesquieu,  ASNIÈRES 


DIGESTION 

du  pain  et  des  féculents. 
Fermentations  et  gaz 
gastro- intestinaux  -  Co¬ 
lites  droites  -  Dyspepsie 
salivaire 'ou  pancréatique  - 
Maladies  par  carence 


AMYLODIASTASE 


DIASTASES  &  VITAMINES 

de  l'Orge  et  des  cérèoles  germées 

• 

2  Formes 

Comprimés  —  Sirop 

• 

LABORATOIRES  THÉPÉNIER 

10, rue  Clapeyron  -  Paris(8") 


affections  de  Eau  de  régime  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse  chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


!  ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX' 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS 

Concours  de  l’EXtemat  en  Médecine 

(jeudi  11  décembre  1947) 

Questions  données 

Anatomie.  —  1°  Enumérer  sans  aucune 
description  le  contenu  du  trou  occipital  ; 

2"  Description  de  la  partie  digitale  et 
des  insertions  iniférieures  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  sans 
les  rapports  et  sans  les.  gaines  ; 

3"  Rapports  de  l’artère  poplitée  au-des¬ 
sus  de  l’interligne  du  genou  à  l’exclusion 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur  ;  _ 

4“  Dire  par  quels  nerfs  sont  innerves 
chacun  des  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse  et  le  muscle  peotiné  «ans  les  rap¬ 
ports  ; 

5°  Orifice  œsophagien  du  diapliragme  : 
constituüon  et  contenu,  sans  les  rapports. 

Pathologie  médicale.  —  1°  Renseigne¬ 

ments  fournis  par  l’examen  clinique  de  fa 
peau  et  des  muqueuses  dans  l’anémie 
pernicieuse  de  Biermer  non  traitée  ; 

2°  Enumérer,  sans  les  décrire,  les  prin¬ 
cipales  causes  d’hémoptysie  en  dehors  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ; 

3“  Renseignements  fournis  par  l’examen 
des  vaisseaux  périphériques  d’un  malade 
atteint  d’insuffisance  aortique  (type  mala-  . 
die  de  Corrigan)  non  déoompensée  ; 

4"  Renseignements  fournis  par  1  exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  d’un 
malade  atteint  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningoccoques  non  traitée  ; 

5°  Le  foie  dans  la  forme  classique  de 
l’asystolie,  sans  l’anatomie  pathologique  ; 

0"  Durée  de  la  période  d’incubalion 

'dans  les  maladies  suivantes  :  rougeole’, 
varicelle,  scarlatine,  oreillons,  chancre 
syphilitique  et  tétanos. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1”  Signes 

cliniques  des  abcès  froids  du  mal  de  Rott 
de  la  charnière  dorso-lombaire  (sans  la 
radiologie)  ;  ‘ 

2"  Renseignements  fournis  par  le  tou¬ 
cher  rectal  dans  la  tuberculose  épididymo- 
lestlculaire  ; 

3"  Renseignements  cliniques  fournis  par 
'l’inspection  dans  la  fracture  du  cou-de- 
pied  dite  de  Dupuytren  (sans  la  radiolo- 
■  gie)  ; 

4“  Où  et  comment  rechercher  les  adé- 
nopa,thies  du  cancer  du  sein. 

Concours  de  Stomatologiste  des  hôpitaux 

Nomination  :  M.  le  D*’  Béal, 

Concours 

pour  la  nomination  à  cinq  places 
d’Assistants  en  Chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  et  pour  la  nomination  à  trois  places 

de  Chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 

Le  concours  d’Assistants  en  chirurgie 
sera  ouvert  le  lundi  2  février  1948,  à 

9  heures,  à  l’Administration  centrale, 
salle  du  Conseil  de  surveillance,  3,  avenue 
Victoria  (S®  étage). 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve 
théorique  écrite.  . 

Les  concours  de  'Chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  seront  successivement  ouverts  à 
l’issue  'du  ooncour-s  d’Assistants. 

Les  inscriptions  pour  les  concours  d’As¬ 
sistants  en  chirurgie  et  de  Chinu’gien  dés 
hôpitaux  seront  reçues  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé  (escalier  A,  2«  étage),  tous 
les  jours  (samedis,  diman'Cbes  et  fêtes 
exceptés),  de  quinze  heures  à  dix-sept 
heures,  du  vendredi  2  janvier  au  mardi 
13  janvier  1948  inclusivement. 

Concours  pour  ia  nomination 
à  douze  places  au  maximum  d’Attachés 
d’Electro-Radiologie  des  hôpitaux  de  Paris 

Ce  concours  sera  ouvert  'le  mercredi  4 
février  1948,  à  9  h.  30,  à  la  salle  des 
Commissions  du  Conseil  de  Surveillance 
de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria, 
(2®  étage). 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  ven¬ 
dredi  2  janvier  au  m'ardi  13  janvier  1948, 
inclusivement  ,  de  14  à  17  heures  (sa¬ 
medis,  dimanches  et  fêtes  exceptés),  au 
.  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria  (escalier  A, 

2»  étage). 

Concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  (^s  Pharmacien  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  1“  mars 
1948,  à  quatorze  heures. 

MM.  les  candidats  seront  informés  par 
lettre  du  lieu  de  la  première  épreuve. 

Ils  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Aministration, 

3,  avenue  Viotoria ,  ('escalier  A,  2®  étage), 
de  14  à  17  heures,  'depuis  le  vendredi  23 
janvier  jusqu’au  mardi  3  février  1948,  in¬ 
clusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes 
exceptés). 

FACULTES  DE  MEDECINE 
Agrégation  de  médecine  (France  d’Ou- 
tremer).  Le  J.  0.  du  9  décembre  1947  pu-  . 
blie  le  règlement  de  ce  concours. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Sessions  spéciales  de  janvier  1948 
des  examens  de  médecine 

La  session  spéciale  de  janvier  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  s’ouvrira  le 
lundi  19  janvier  1948. 
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Dates  des  épreuves.  —  1™'  année  :  lundi 
19,  9  heures,  écrit  anatomie  ;  mardi  20, 
9  heures,  deuxième  écrit. 

2®  année  :  lundi  19,  10  h.  30,  écrit  de 
physiologie  ;  mardi  20,  10  h,  30,  deuxième 
écrit. 

Pour  les  3®,  4®  et  5®  années,  les  examens 
oraux  et  pratiques  commenceront  le 
lundi  19  jan-ner  suivant  un  ordre  de  con¬ 
vocation  qui  sera  affiché  à  la  Faculté  le 
jeudi  15  janvier. 

Conférences 

M.  le  Professeur  E.  Cruz  Coke,  de  l’ilni- 
versité  de  Santîago,  docteur  «  honoris 
causa  il  de  l’Université ,  de  Paris,  a  fait 
le  16  décembre  1947,  â  là  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  une  conférence  sur  :  l’Hyperten¬ 
sion  artérielle  d’origine  rénale. 


Le  18  décembre  M.  le  professeur  B. 
Houssay,  de  Buenos-Aires,  docteur  «  ho¬ 
noris  causa  »  de  PUniversité  de  Paris, 
prix  Nohel,  a  fait,  le  jeudi  18  décembre 
1947,  à  la  Faculté  de  Médecine,  une  con¬ 
férence  sur  :  Diabètes  expérimentaux. 


Santé  Publique  , 

Concours  de  médecins  des  Services  anti¬ 
tuberculeux  publics.  —  Est  reporté  au  5 
janvier  1948  le  concours  ouvyl  pour  le 
recrutement  de  50  médecins  des  sewices 
antituberculeux  publics  (médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics  et  médecins  à 
temps  complet  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  publics),  dont  les  épreuves  devaient 
commencer  à  Paris  le  15  décembre  1947. 


Sanatoriums.  —  Par  arrêté  en  date  du 
■6  décembre  1047,  M.  le  Df  Lasserre,  méde¬ 
cin  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  du 
Pas-de-Calais  (non  installé),  est  affecté, 
en  qualité  de  médecin  adjoint,  au  sanato¬ 
rium  de  Camlers  (Pas-de-Calais),  poste 
vacant. 


Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin 
directeur  est  actuellement  vacant  au  sana¬ 
torium  de  Ponteils  (Gard). 

Les  candidatures  devront  être  adressées 
dans  un  délai  de  trois  semaines  à  compter 
de  la  publication  du  présent  avis,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  et  de  la  Po¬ 
pulation  (Direction  de  l’Administration  gé¬ 
nérale  du  personnel  et  du  budget,  3®  bu¬ 
reau,  7.  rue  de  Tilsltt,  Paris  (17®). 


Forces  armées 

Médecins  de  l’Air.  —  Un  décret  du  6  dé¬ 
cembre  1947  étend  aux  médecins  de  l’Air 
les  dispositions®  du  décret  n°  47.600  du  8 
avril  1947  instituant  un  concours  pour 
■l’obtention  du  titre  de  médecin,  chirurgien 
ou  spécialiste  des  hôpitaux  militaires. 

Service  de  santé  colonial 

Ont  été  nommés: 

Professeur  agrégé  du  Service  den  santé 
des  troupes  coloniales  (chirurgie),  MM. 
Gbippaux  et  Thévenin.  •—  (Médecine)  ;  M. 
Touzin. 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux  :  MM. 
Brunet,  Menu  et  Pécarrère. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux  ; 
MîCf.  Carayon  et  Campourcy. 

Spécialistes  (bactériologie,  anatomie  pa¬ 
thologique)  :  MM.  Reynès  et  Kœrber. 

Pharmaciens  'Chimistes  ;  MM.  Le  Flocli 
et  Gallet. 

lEcoles  de  médecine  navale 

Un  décret  n"  47.S313  du  8  décembre  1947 
autorise  è  faire  partie  dos  jurys  d’agréga¬ 
tion  (ligne  médicale))  les  médecins,  chirur¬ 


giens  ou  spécialistes  des  hôpitaux,  nom¬ 
més  au  concours,  remplissant  depuis  cinq 
ans  au  moins  les  fonctiops  de  Chef  de  ser¬ 
vice,  dans  l’une  des  sections  pour  les¬ 
quelles  les  concours  sont  organisés.  (J,  O., 
10  décembre  1947). 


Cours 

Chaire  de  clinique  Oto-rhino-laryngologique 

Cours  de  periectionnement  clinique,  sous 
la  direction  du  proîesseur  F.  Lemaître  et 
du  ■  D''  Maduro,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  assistants  et  chefs  de  clinique. 

iGes  COÛTS  auront  lieu  tous  les  jeudis,  à 
11  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  la  clinique 
0.  R.  L.  de  l’hôpital  Lariboisière. 

8  janvier  1948.  —  D"'  Clerc  :  Les  megaœso- 
phages. 

15  janvier.  —  Di-  Rouget  :  Les  arachnoï- 
dites. 

22  janvier.  —  D®  Joublm  :  I.Æ  lupus  du 

29  janvier.  --  D®  Gaston  :  Les  otites  trau¬ 
matiques. 

5  février.  —  D®  Hofmann  ;  Les  kystes 
dentaires. 

12  février.  —  D®  Klotz  :  Données  nou¬ 
velles  sur  les  anesthésies  en  O.  R.  .L, 

19  février.  —  D®  Eyries-  :  Anatomie  et 
séméiologie  des  nerfs  ocuio-  moteurs. 

26  février.  —  D®  Ebstein  :  Les  kystes 
adamantins. 

11  mars.  —  D®  Baudoin  ;  AvitamBno.ses 
et  traitements  par  les  vitamines  en  O.R.L. 

18  mars.  —  D®  Ludmer  ;  Les  aérosols  en 

O.  R.  L. 

8  avril.  —  D®  Aboulker  :  Les  dyspnées 
laryngées  de  l’enfance. 

15  avrü.  —  D®  Krawiecki  :  Traitement 
médical  et  soins  ipûst-opératoires  des  otor- 
rhées  chroniques. 

22  avril.  —  !>■  Giraudi  :  Septicémies 
amygdaUennes. 

29  avril.  —  D®  Hans  :  Traitement  du 
cancer  du  sinus  pirtforme. 

Cours  de  Parasitologie 
et  Histoire  Naturelle  Médicale 
■  Professeur  ;  M.  E.  BRUMm.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Galliard  commencera  le  cours 
de  -Parasitologie  et  Histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  le  mardi  6  janvier  1948,  à  16  heu¬ 
res,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le -continuera  les  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  néure. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Les  projets  de  construction 
d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine 
et  la  pléthore  médicale 
L’annexe  de  la  Faculté  de  médecine  de 
la  rue  des  Saints-Pères  a  vécu. 

On  sait  qu’il  est  -actuellement  question 
de  reconstruire  la  Faculté  -à  proximité  de 
la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière  avec  entrée 
boulevard  de  la  Gare.  La  nouveile  Faculté' 
reliée  par  le  Jardin  des  Plantes  au  Mu¬ 
séum,  par  le  Jardin  des  Arènes  de  Lutèce 
,â  la  nouvelle  Ecole  Polytechnique,  rojoin- 
druit  le  Collège  de  France  et  la  Sorbonne 
qui  aurait  elle-même  annexé  l’ancienne 
Faculté  de  médecine.  Ainsi  serait  recons¬ 
titué  un  vaste  quartier  latin  groupant'  les 
étudiants  de  -diverses  disciplines. 


L’Ecole  des  Beaux-Arts,  trop  à  l’étroit, 
installerait  sa  section  d’Arohitecture  dans 
les  bâtiments  de  la  rue  des  Saints-Pères, 
en  face  de  l’Ecole  des  Ponts  et  Chaussées. 

Tous  ces  projets,  on  le  voit,  sont  très 
vastes.  Celui  qui  concerne  la  Faculté  de 
médecine  est  d’une  importance  qu’on  ne 
-pouvait  prévoir  il  y  a  dix  ans  lorsque  fu¬ 
rent  entrepris  les  travaux  sur  l’emplace¬ 
ment  du  vieil  hôpital  de  la  Charité. 

Leur  importance  est-elle  démesurée  dans 
les  circonstances  •  actuelles  ? 

Peut-être... 

Mais  U-  y  a  la  pléthore 

A  la  septième  session  du  Conseil  Natio¬ 
nal  de  l’Ordre  des  Médecins  (octobre  1947), 
M.  le  -doyen  honoraire  Baudouin  a  apporté 
quelques  chiffres,  qu’il  faut  connaître,  les 
voici  : 

En  1938,  il  y  avait  740-  étudiants  en  pre¬ 
mière  année.  C’était  trop. 

Actuellement  ils  sont  1784  en  première 


M.  Baudouin  constate  l’impossibilité,  et 
ü  ne  parle  qûe  pour  Paris,  d’enseigner 
convenablement  1.800  étudiants.  Ce  n’est 
pas  encore  la  pléthore,  c’est  sûrement  l’ài- 
combrement. 

Mais  la  pléthore  n’est  pas  loin.  Dans  un 
rapport  à  la  même  session  du  Conseil  na¬ 
tional,  MM.  Lacroix  et  Magnin  estiment  que 
les  effectifs  du  Corps  médical  de  Tordre 
de  30.000  membres  actuellement,  augmen¬ 
teront  de  10.000  unités  eh  six  ans.  Ce 
rythme  s’accélérera  et  les  rapporteurs  en¬ 
visagent  qu’en  moins  d’une  génération 
sera  atteint  le  chiffre  de  100.000  médecins 
pour  40,000.000  d’habitants,  soit  un  méde¬ 
cin  par  400  habitants  ! 

Contre  cette  pléthore  grandissante  on  a 
essayé  vainement  les  limitations  des  pla¬ 
ces,  la  sévérité  aux  examens.  Le  seul  re¬ 
mède,  disent  les  rapporteurs,  est  l’institu¬ 
tion  d’un  concours  d’entrée  comme  cela 
existe  pour  toutes  les  grandes  écoles,  voire 
les  écoles  -vétérinaires.  , 

Au  concours  M.  le  Doyen  honoraire  Bau¬ 
douin  préférerait  les  deux  diplômes  -de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  scien- 


Finalement  le  Conseil  national  a  adopté, 
à  l’unanimité,  le  vœu  suivant  :  ^ 

«  Le  Conseil  national  de  l’Ordre,  ému 
par  l’état  d’encom-brement  de  plus  en  plus 
dense  des  Facultés,  déplore  les  conditions 
dans  lesquelles  renseignement  est  actuel¬ 
lement  dispensé  et  s’inquiète  de  l’avenir 
réservé  aux  jeunes  médecins. 

I.  Il  met  eii  garde  les  Pouvoirs  publics 
contre  les  conséquences  de  cet  état  de  cho- 
;  tant  sur  le  plan  de  la  technique  que 
celui  de, la  morale  professionnelle  et 
émet  le  vœu  que  soient  envisagées  -d’ur¬ 
gence  les  mesures  indispensables. 

«  Il  se  déclare  prêt  â  collaborer  immédia¬ 
tement  avec  les  organismes  compétents 
pour  l’étude  et  l’application  de  ces  mesu- 


Maurlce  Mohdagne. 


’aris  (quartier  BatignolléS).  Appt  4  p.  pr., 
oonf.  bon  porte  M.  G.  Prix  intéressant, 
irande  banlieue,  belle  maison  8  p.,  jard., 
[arage,  confort,  gros  apport,  cède  avec 
facilités. 

lle-et-'Vilaine,  maison  12  p.,  jardin,  garn¬ 
ie,  bail  9  ans,  'bonne  clientèle,  cède  avec 
petit  comptant.  ' 

lidi  ville  appart.  7  p.,  jard.  Méd.  génér., 
■as  d’accüuch.  Bon  rapp.  Prix  à  débattre. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Quelques  problèmes  biologiques  en  chirurgie 

(tin) 

Piir  le  O''  Ânis  Makiu-duf  (Beyniullii 


III.  —  Troubles  de  la  Nutrition 
Déficiences  vitaminiques  et  hypoprotéinémie 

iLa  connaissance  cl  le  traitement  des  troubles  de  la  nutrition 
chez  le  malade  chirurgical  sont  très  importants  non  seulement 
parce  que  beaucoup  de  complications  post-opératoires  sont  le  résul¬ 
tat  d’insuffisance  de  régime  avant  et  après  l’opération,  mais  aussi 
parce  que  l’opération  elle-même  peut  être  entravée  par  divers  fac- 

redème  des  parois  gastro-intestinales  dû  à  de  rhypoproteinémic  ou 
à  une  déficience  en  vitamine  B,  et  compliquant  une  gastro-enléros- 
tomie... 

Il  y  a  insuffisance  <lans  la  nutrition  lorsque  fait  défaut  une  des 
innombrables  substances  chimiques,  nécessaires  à  la  croissance,  à 
la  réparation  et  aux  demandes  d’énergie  de  l’organisme. 

les  protéines,  nous  le  savons,  sont  à  la  base  des  éléments  struc¬ 
turaux  de  la  cellule  et  les  vitamines  sont  les  catalyseurs  chimiques 
du  métabolisme  cellulaire. 

Malheureusement  l’organisme  humain  est  incapable  de  synthé¬ 
tiser  ces  éléments  ;  aussi  doivent-ils  être  fournis  de  l’extérieur, 
c’est-à-dire  par  nos  aliments. 

Meiklejohn  a  montré  comment  les  désordres  dans  la  nutrition 
ne  produisent  au  début  que  des  troubles  fonctionnels  ;  les  tissus 
ne  présentent  que  plus  tard  des  lésions  organiques  et  celles-ci  sont 
alors  définitives.  Aussi  est-il  indispensable  de  porter  un  diagnostic 
des  plus  précoces  pour  pouvoir  y  remédier  avant  l’apparition  des 
lésions  irréversibles.  C’est  dire  l’importance  d’un  excellent  inter¬ 
rogatoire  car  les  signes  physiques,  bien  qu’intéressants,  sont  légers 
et  peuvent  passer  inaperçus  à  moins  de  les  rechercher  systémati¬ 
quement.  ^ 

Les  désordres  de  la  nutrition  surviennent  surtout  : 

1“  Chez  ceux  qui  ont  une  alimentation  inadéquate,  insuffi¬ 
sante  et  incomplèie  ;  chez  les  alcooliques,  les  ulcéreux  gastriques, 
Is  malades  nourris  longtemps  au  sérum  glucose  intraveineux  ; 

2°  Chez  ceux  dont  l’organisme,  pour  une  raison  quelconque, 
a  des  besoins  accrus  ;  les  malades,  au  régime  hydrocarboné  qui 
réclament  plus  de  complexe  vitaminé  B  et  surtout  de  B  i,  les  su¬ 
jets  à  métabolisme  augmenté  :  les  travailleurs,  les  femmes  encein¬ 
tes,  les  fiévreux,  les  infectés,  les  hyperthyroïdiens  ;  chez  les  fem¬ 
mes  qui  allaitent  et  les  sujets  à  diurèse  abondante  ; 

3°  Chez  ceux  qui  présentent  un  défaut  d’assimilation  ;  les 
achlorhydriques,  les  sténosés  pyloriques,  les  cancers  d’estomac,  les 
rétrécissements  de  l’oesophage,  les  colitiques,  les  dysentériques, 
les  diarrhéiques,  les  lésions  du  foie. 


Déficiences  vitaminiques 

Il  faut  cependant  ajouter  que  l’apparition  chez  ces  malades 
e  signes  cliniques  en  faveur  d’un  trouble  de  la  nutrition  n 
as  caractéristique  de  déficience  d’un  seul  facteur  car  il  y  a 
mrs  quelques  degrés  de  carences  de  plusieurs  autres  facteurs. 

Ainsi  dans  la  pellagre,  par  exemple,  nous  trouvons  associes, 
e  l’anémie  (déficience  en  fer),  du  scorbut  (carence  en  vita- 
line  G),  de  la  polynévrite  (carence  en  complexe  B),  de  1  œdeme 
car  hypoprotéinéiiiie  ou  par  carence  B  i)  ainsi  qu’une  langue 
Icérée,  des  dérangements  intestinaux  et  des  lésions  cutaneei 
aractéristiques  de  la  carence  en  acide  nicotinique. 

Dans  le  passé  le  béri-béri,  la  pellagre  étaient  regardes  comme 
es  maladies  bizarres  dont  seuls  étaient  atteints  les  habitants  des 
repiques.  Les  recherches  de  ces  dix  dernieres  années  on  "ton 
ré  que  ces  lésions  peuvent  apparaître  même  dans  les  climats 
mrdiques,  il  est  vrai  sous  une  forme  atténuée  ;  il  n  est  pas  rare 
le  voir  même  des  malades  chirurgicaux  présenter  des  carences 

■itaminiques,  mais  la  symptomatologie  en  est  si  v.irioble  qii  on 

CS  attribue  souvent  à  d’autres  affections. 


h)  Fin.  Voir  Gaz.  HÔp.,  n»  5o,  i3  décembre  igév,  P-  ' 
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Aussi  cst-il  nécessaire  de  les  rcchorcber.  Il  faut  dans  1  inter¬ 
rogatoire  toujours  s’enquérir  du  régime  alimentaire  du  patient, 
il  est  intéressant  de  savoir  s’il  mange  de  la  viande,  du  poisson, 
des  laitages,  des  'fruits  et  des  légumes  verts  qui  sont  les  foiirnis- 
.eiirs  de  c-.s  facteurs  dils  essentiels. 

Il  faut  s’enquérir  de  sa  santé  en  général,  la  fatigue,  la  lassi¬ 
tude  et  ramaigrissement  étant  les  premiers  symptômes  d  une 
déficience  de  la  nutrition. 

Les  symptômes'  gastro-intestinaux  doivent  passer  au  premier 
jilan  ;  une  langue  ulcérée  avec  de  la  sialorrhée  est  un  symptôme 
Iirécooe  de  carence  du  complexe  B  ;  des  gencives  saignantes  se 
rencontrent  dans  le  scorbut  'et  l’avitaminose  K.  Certaines  palpi- 
lalions  sont  parfois  le  fait  d’une  carence  on  vitamine  B  1,  ^tandis 
que  un  œdème  des  membres  inférieurs  peut  etre  du  à  de  1  hypo¬ 
protéinémie  :  le  sujet  so  plaint  souvent  le.  soir  d’avoir  des  chaus¬ 
sures  serrées. 

La  nervosité,  l’irritabilité  et  l’insomnie  peuvent  parfois  être 
mis  sur  le  compte  d’une  déficience  en  complexe  B,  tandis  que 
l’amblyopic  ou  nir/h/  hlinâncss  des  .itméri<-ains  est  attribuée  à  une 
.■aivnei'  en  vitamine  A. 

'fous  ce.s  jMuiseigneinents  que  ne  manquera  pas  de  nous  donner 
rinlermgatoii-e  signons  les  recherchons,  vont  nous  guider  alors 
<lans  .la  |■cchcrche  d<‘s  signes  physiques. 

L’examen  et  l’-aspect  général  nous  montreront  une  peau  flasque, 
signature  de  l’amaigrissement  ;  un  œdème  des  membres  inférieurs 
hUatéral  avec  vaso-dilatation,  chaud  au  toucher,  différent  par  con¬ 
séquent  de  celui  de  la  fhrombo-phlébite  ou  des  varices  infectées  et 
thrombosées. 

Certaines  dermatoses  peuvent  être  découvertes  :  ©lies  consistent 
en  papules  hyperkératosiques  autour  des  follicules  pileux,  en  pla¬ 
ques  érythémateuses  sur  les  coudes  parfois  hyperkératosiques  aussi, 
conséquence  d’une  insuffisance  en  acide  nicotinique  ;  en  desquama- 
lions  et  craquelures  de  la  peau  du  tronc  ou  des  cuisses  donnant  un 
aspect  de  mosaïque.  Les  pétéchies  et  les  ecchymoses  sont  fréquem¬ 
ment  des  signes  pécoces  de  scorbut.  Des  ecchymoses  spontanées  sur 
le.  dos  et  la  face  postérieure  des  cuisses  sont  dues  à  une  hypopro¬ 
thrombinémie  ou  à  une  parence  cxi  vitamine  K. 

Une  desquamation  graisseuse  à  la  pointe  et  aux  ailes  du  nez  avec 
fissurations  de  la  pean  des  lèvres  associée  avec  une  macération  et 
une  fissuration  des  commissures  des  lèvres,  des  plis  rétro-auricu¬ 
laires  peuvent  être  mise  sur  le  compte  d’une  ariboflavinose,  ou 
carence  en  vitamine  B  a*. 

Une  rougeur  excessive  de  la  langue  peut  être  due  à  une 
carence  en  acide  nicotinique  ou  vitamine  B  anti-pellagreuse. 

Certaines  polynévrites  inexpliquées  peuvent  trouver  leur 
explication  dans  un  trouble  de  la  nutrition. 

L’importance  des  troubles  de  la  nutrition  se  fait  sentir  jusque 
dans  la  cicatrisation  des  plaies  opératoires  ;  bien  que  l’échec  dos 
plaies  à  réunir  par  première  intention  et  le  retard  des  fractures 
à  consolider  ne  puissent  toujours  être  mis  sur  leur  compte,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  rhypoprotéinémie,  le  scorbut, 
la  fibrinopénie  des  affections  du  foie,  peuvent  être  souvent  tenues 
pou,r  responsables. 

C’est  ainsi  que  chez  lès  sujets  présentant  de  l 'hypoprotéinémie, 
l’intestin  peut  être  si  friable,  à  cause  de  l’œdème,  qu’il  devient 
extrêmement  difficile  d’en  suturer  les  parois  et  si  cette  hypopro¬ 
téinémie  apparaît  après  une  gastro  ou  une  entéro-anastomose, 
l’œdème  au  niveau  des  sutures  peut  être  tel  qu’une  véritable  obs 
truction  intestinale  peut  s’installer. 

Hypoprotéinémie 

C’est  Mc  Cray,  Barden  et  Ravdin  qui  ont  démontré  que  la 
motilité  de  l’intestin  et  de  l’estomac  était  retardée  par  l’œdème 
occasionné  .par  l’hypoprotéinémie.  Admont  Clark  n  montré  que 
les  plaies  ne  guérissaient  pas  bien  en  présence  d’un  taux  de  pro¬ 
téines  abaissé  dans  le  sérum,  entraînant  ainsi  une  formation  insuf¬ 
fisante  de  fibroblastes. 

D’autres  auteurs  ont  également  montré  que  dans  les  cas  d’évis¬ 
cération  post-opératoire  par  non  union  de  la  paroi  abdominale,  il 
y  a  toujours  de  l’hypoprotéinémic  et  une  carence  en  vitamine  C. 

Les  protéines  du  plasma,  nous  le  voyons,  sont  donc  très  impor¬ 
tantes.  Elles  jouent  aussi  un  grand  rôle  dans  l’équilibre  osmotique 
des  liquides  extra  et  intra-vasculaires  du-  corps  que  nous  savons 
déjà  être  extrêmement  délicat. 

Bien  que  la  pression  osmotique  des  sels  inorganiques  et  des 
cristalloïdes' diffusibles  du  coips  soit  beaucoup  plus  grande  que 
celle  des  protéines,  la  très  petite  pression  osmotique  des  protéines 


734 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


décembre  in47-  —  N“  5i 


du  plasma  est  plus  importante  au  point  de  vue  fonctionnel, 
puisque  c’est  elle  qui  régit  la  formation  de  Tœdème, 

En  effet  en  temps  normal  la  concentr.itio'n  en  sel  du  sang  cir¬ 
culant  équilibre  la  concentration  en  sel  des  tissus  et  des  liquides 
cellulaires,  tandis  que  les  protéines  du  plasma  incapables  qu’ils 
sont  de  passer  à  travers  l’endothélium  intact  des  capillaires  exer¬ 
cent  leur  pression  osmoticrue  pour  attirer  dans  les  vaisseaux,  les 
liquides  des  espaces  intercellulaires  où  la  concentration  est  négli¬ 
geable. 

Wlhipple  a  émis  l’hypothèse  que  les  protéines  du  plasma  sont 
synthétisées  dans  le  foie  à  partir  dos  acides  aminés,  produits  de 
digestion  des  protéines  ingérées. 

Les  protéines  du  sang  varient  entre  6  et  8  gr.  par  loo  ce., 
les  albumines  s’élevant  à  ;  4, a  à  6  gr.  par  loo  oc.,  les  globulines 
à  :  1,3  à  3  gr.  et  le  fibrinogène  à  :  aoo  à  3oo  mmgr. 

Il  devient  clair  que  se  sont  les  albumines  qui  ont  la  part 
la  plus  grande  dans  la  pression  osmotique  des  protéines. 

L’abaissement  du  taux  de  l’acide  ascorbique  au-dessous  de 
0,8  <à  2  mmgr.  par  i.ooo  cc.  sera  une  indication  de  donner  de 
la  vitamine  C  bien  qu’un  taux  inférieur  à  ,1a  normale  ne  soit,  pa.s 
forcément  la  signature  d’un  scorbut. 

Traitement 

En  Amérique  l’administration  de  jus  d’orange,  de  limonades 
s’est  révélée  une  excellente  mesure  thérapeutique  à  la  fois  pour 
combattre  le  scorbut  et  pour  hydrater  le  malade. 

Le  (c  Vitamin  Cocktail  »  (renfermant  s  cuillerées  à  soupe 
de  poudre  de  levure  de  bière,  6  gouttes  d’haliverol  avec  du  vios- 
terol  et  un  demi-verre  de  jus  de  grappefrnit)  donné  quelques  jours 
avant  l’opération,  est  devenu  une  routine. 

Il  va  sans  dire  que  ces  mesures  ne  dispensent  pas  le  chi¬ 
rurgien  de  veiller  à  appliquer  un  régime  adéquat  après  s’ètrc 
enquis  des  besoins  de  son  patient. 

D’autres  auteurs  en  plus  du  régime  aiment  bien  s’adresser  à 
des  préparations  crues  ou  à  des  extraits  concentrés.  Ainsi  les 
extraits  concentrés  de  levure  de  bière,  les  extraits  de  foie  cru 
fournissent  le  complexe  B  ;  les  jus  d’orange,  la  vitamine  C  ; 
l’huile  de  foie  de  morue,  les  vitamines  A  et  D. 

Dans  le  cas  où  les  carences  vitaminiques  sont  le  fait  de  troubles, 
digestifs  caractérisés  par  une  absorption  insuffisante,  la  voie  pa¬ 
rentérale  est  indiquée.  La  vitamine  C  peut  être  donnée  sous 
forme  de  sel  de  sodium  (monethonolamine)  de  l’acide  ascorbique 
100-200  mmgr.  par  jour  ;  1  complexe  B  peut  être  donné  sous 
forme  de  chlorure  de  thiamine  10-20  mmgr.  par  jour,  d’acide 
nicotinique  100-200  mmgr.  par  jour  ;  de  riboflavine  5  mmgr. 
par  jour,  d’extrait  de  foie,  5  ce.  tous  les  deux  jours,  soit  en 
intraveineux  soit  en  intramusculaire. 

Du  reste  des  préparations  renfermant  tout  le  complexe  B  exis¬ 
tent  dans  le  commerce  toutes  prêtes  à  être  utilisées,  soit  par  la 
bouche, -soit  par  la  voie  parentérale. 

Quant  aux  sujets  avec  hypoprotéinémie,  les  moyens  diététi¬ 
ques  doivent  être  d’abord  essayés  ;  s’ils  s’avèrent  insuffisants  ou 
si  l’opération  ne  peut  être  remise  à  trop  longtemps,  l’injection 
intraveineuse  de.  plasma,  après  détermination  du  taux  des  pro¬ 
téines  du  sang,  est  la  façon  la  plus  énergique  d’y  remédier  ; 

I  litre  de  plasma  suffit  normalement.  Si  le  malade  a  perdu  beau-, 
coup  de  sang  en  cours  d’opération  et  s’il  ne  peut  encore  s’ali¬ 
menter,  un  demi-litre  de  plasma  tous  les  deux  jours  est  indiqué. 

En  cas  de  déshydratation,  il  faut  se  souvenir  que  l’adminis¬ 
tration  de  quantités  excessives  de  sérum  nhy biologique  chez  un 
patient  avec  hypoprotéinémie  peut  précipiter  au  contraire  l’ap¬ 
parition  de  l’œdème. 

L’injection  de  plasma  est  encore  indiquée  chez  les  malades' 
nourris  pendant  longtemps  au  sérum  gliioosé  intraveineux  et  chez 
tous  ceux  à  qui  on  ne  peut  donner  des  protéines  par  l’alimentation. 

Pour  terminer,  rappelons  que  èhez  certains  sujets,  les  désordres 
ayant  dépassé  le  stade  fonctionnel  et  provoqué  ,  des  lésions  ana¬ 
tomiques  irréversibles,  la  mise  en  application  d’une  lliérapeiitiquo 
même  intensive  peut  rester  inefficace. 


IV.  —  Le  Shock 

■  ILe  mot  «  shock  »  bien  que  très  connu  et  universellcinciit 
employé  est  cependant  très  difficile  à  définir.  Applique  a  diffe¬ 
rents  états,  il  n’est  pas  facile  à  décrire,  d’autant  que  son  méca¬ 
nisme  complet  et  intime  est  encore  inconmi..  Il  survient  dans  des 


conditions  variées,  après  un  traumatisme  grave,  une  grande 
hémorragie,  des  opérations  prolongées,  des  brûlures  étendues  ; 
il  est  caractérisé  par  une  diminution  du  rendement  du  cœui-  et  du 
volume  du  saiig  circulant,  apparemment  dû  à  de  nombreux  fac¬ 
teurs  dont  le  premier  en  tète  est  une  augmentation  de  la  per¬ 
méabilité  des  parois  capillaires. 

Comme  on  le  remarque,  voilà  groupés  sous  une  même  déno¬ 
mination  une  série  d’états  qui  ont  très  peu  de  relation  entré  eux. 
On  a  essayé  de  substituer  en  vain  une  autre  terminologie  :  il  y  a 
en  effet  autant  de  causes  de  shock,  d’effondrement  de  la  circu¬ 
lation  périphérique,  qu’il  y  a  de  causes  de  fièvre. 

Blalock  a  essayé  d’apporter  un  'peu  de  clarté  dans  la  classifi¬ 
cation  et.  a  proposé  de  joindre  au  mot  shock  un  autre  qualificatif 
comme  par  exemple  de  dire  :  shock  traumatique,  shock  par  hémor¬ 
ragie,  shock  par  brûlure,  shock  par  péritonite... 

Quelles  sont  les  théories  mises  en  avant  pour  expliquer  le  shock 

C’est  en  17.43,  d’après  John  Scudder,  que  pour  la  première 
fois  le  mot  shock  apparaît  dans  la  littérature  médicale  de  langue 
anglaise  après  une  traduction  des  œuvres  de  Le  Dran. 

Depuis  tous  les  auteurs,  sans  arrêt,  se  sont  attaqués  à  ce  pro¬ 
blème  et  toutes  sortes  de  théories  ont  été  proposées.  Quénu  le 
premier  parla  d’une  toxine  née  au  niveau  des  tissus  contus  et 
absorbée  par  l’organisme  ;  Dale  et  ses  collaborateurs  prétendirent 
que  le  shock  était  dû  à  l’absorption' d’histamine  formée  au  niveau 
de  l’endroit  traumatisé. 

Casser  et  Erlander  développèrent  la  théorie  de  la  diminution  du 
volume  du  sang  circulant  ou  «  reduced  circulation  ».  Cette  théorie 
fut  corroborée  par  les  travaux  d’autres  chercheurs  qui  montrèrent 
que  cette  diminution  était  occasionnée  par  la  stagnation  du  sang, 
due  à  une  vaso-dilatation,  par  la  perte  de  ,sang  comme  dans  les 
hémorragies,  par  la  perle  de  plasma  comme  dans  les  brûlures 
ou  par  un  changement  dans  la  perméabilité  des  capillaires. 

Blalock  a  pu  démontrer  que  la  perte  très  grande  de  plasma 
au  niveau  des  tissus  contus  était  suffisante  pour  réduire  le  volume 
du  sang  circulant. 

Les  glandes  surrénales  ont  été  incriminées  et  Douglas  en  1928, 
Freeman  eil  igSfi,  ont'  montré  l’importance  de  l’hypersécrétion 
d’adrénaline  survenant  au  cours  du  shock.  Mais  cette  adrénaline 
est-elle  la  cause  du  shock  ou  le  résultat  de  l’effort  de  l’organisme 
à  lutter  contre  le  shoek  ? 

D’autres  auteurs  dont  Scudder  ont  trouvé  dans  le  shock  une 
augmentation  de  potassium  dans  lé  plasma.  II  n’est  pas  encore 
prouvé  que  cette  élévation  du  taux  du  potassium  du  sang  «oit  ca¬ 
pable  de  provoquer  une  perméabilité  capillaire  aboutissant  à  la 
diminution  du  volume  du  sang  circulant. 

Actuellement  la  science  moderne,  si  elle  a  reculé  les  limites 
du  problème  n’a  pas  trouvé  mieux  et  toutes  ces  théories  à  la  fois 
peuvent  se  soutenir.  Cependant  il  en  est  trois  généralement, 
admises  qui  semblent  recueillir  la  faveur  dés  physiologues  et  des 
chirurgiens,  ce  sont  la  théorie  de  la  perte  de  sang  ou  de  plasma, 
la  théorie  toxique  et  la  théorie  nerveuse. 

Certains  ont  essavé  d’individualiser  un  shock  initial,  un  shock 
secondaire  et  un  shock  tardif. 

Dans  un  essai  de  classification,  physiologique  Blalock  à  la  suite 
d’autres  auteurs  à  .proposé  de  désigner  les  différents  types  d’ef¬ 
fondrement  de  la  circulation  périphérique  sous  les  noms  do  shock 
hématogénique,  slwck  neurogénique  et  shock  vasogénique. 

Shock  hématogénique 

C’est  le  shock  traumatique  typique  secondaire  à  une  blessure 
dans  lequel  le  facteur  essentiel  est  la  réduction  de  volume  du 
sang. 

Le  rendement  du  cœur  est  diminué,  malgré  une  tension 
artérielle  parfois  normale  ou  presque,  conséquence  d’une  vaso¬ 
constriction  compensatrice.  Les  travaux  de  médecine  expérimentale 
ont  prouvé  que  la  réduction  de  volume  du  sang  circulant  était 
le  facteur  le  plus  important  dans  la  genèse  du  shock,  cette  réduc¬ 
tion  est  due  à  la  perte  de  sang  ou  do  plasma  au  foyer  traumatisé. 

A  mesure  que  le  shock  .progresse  le  rendement  du  cœur  dimi¬ 
nue  ;  après  un  certain  degré,  la  chute  de  tension  artérielle  et 
l’asphyxie  progressive  des  tissus  conduit  à  des  désordres  métabo¬ 
liques  tels  que  dos  lésions  du  cnîur,  des  surrénales  et  du  cerveau 
rendent  le  shock  irréversible. 

(Le  traumatisme  des  tissus  accroît  la  sévérité  du  shock  et  peut 
parfois  .constituer  lo  facteur  dominant.  Il  est  probable'  que  des 
(produits  de  destruction  tissulaire  pénètrent  dans  le  torrent  circu; 
latoire  comme  dans  les  brûlures  et  les  écrasements  des  membres. 
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D'autrea  facteurs,  les  uns  connus  comme  l’infection,  d’autres 
inconnus  encore,  se  surajoutent  probablement,  le  tout  aboutissant 
à  un  blocage  rénal. 

Shock  neurogênique 

Ici  la  vaso-dilatation  occasionnant  une  chute  de  la  tension 
artérielle  avec  une  diminution  consécutive  du  fendement  du  cœur 
est  le  facteur  principal.  Le  processus  peut  êtré  dû  à  une  action 
directe  sur  le  système  nerveux  ou  à  une  action  réflexe,  comnae 
dans  le  cas  d’un  coup  sur  l’abdomen.  La  chute  de  tension  arté¬ 
rielle  a  ici  une  signification  moins  grave  que  celle  rencontrée 
dans  le  shock  hématogénique  puisqu’ici  il  n’y  a  pas  une  baisse 
considérable  du  volume  du  sang. 

Shock  vasogénique 

Dans  ce  cas  la  vaso-dilatation  est  la  conséquence  directe  de 
l’action  sur  les  parois  vasculaires  de  produits  tels  que  l’histamine. 

C’est  probablement  en  partie,  de  cette  façon  qu’agissent  les 
liquides  intestinaux  qui  fusent  dans  le  péritoine. 

De  toute  façon  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le  fait  que  très 
souvent  le  shock  n’est  pas  produit  par  un  seul  facteur  mais  par 
une  combinaison  de  plusieurs  facteurs. 

Lésions  histologiques 

Du  reste,  dans  tous  ces  états  de  shock,  quel  qu’en  soit  le  mé¬ 
canisme,  on  retrouve  les  mêmes  lésions  anatomo-pathologiques. 

A  la  suite  de  l’effondrement  de  la  circulation  périphérique,  il 
y  a  une  congestion  étendue,  un  véritable  engorgement  des  arté- 
idoles,  véhicules  et  capillaires  ;  consécutivement  à  cette  stase  il 
se  produit  une  fuite  de  plasma  à  travers  l’épithélium  des  capil¬ 
laires,  à  la  suite  de  laquelle  se  fait  une  autolyse  avec  dégéné¬ 
rescence.  Ces  lésions  se  remarquent  surtout  dans  le  rein,  le  foie, 
le  pancréas,  dont  les  changements  cataboliques  deviennent  irré¬ 
versibles,  ce  qui  montre  la  nécessité  d’un  traitement  immédiat. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  aspects  cliniques  du  shock  établi 
qui  sont  archiconnus  et  dont  le  diagnostic  est  des  plus  faciles. 

Là  où  il  est  malaisé  parfois  de  porter  un  diagnostic  et  où  pour- 
tant  la  thérapeutique  a  le  plus  de  chances  de  porter  immédia¬ 
tement  ses  fruits,  c’est  dans  le  shock  au  début,  quand  le  tableau 
clinique  n’est  encore  qu’esquissé. 

La  vaso-constriction  de  défense  empêche  tout  d’abord  une 
baisse  de  la  tension  artérielle  ;  les  changements  de  pouls  sont 
parfois  trompeurs. 

L’hémoconcentration  ordinairement  observée  daps  les  brûlures, 
les  écrasements,  les  péritonites,  peut  ne  pas  se  trouver  présente  ; 
la  détermination  de  l’hémoglobine  peut  être  impossible  à  pra¬ 
tiquer  faute  d’un  laboratoire  qui  fonctionne  au  moment  même... 

Le  diagnostic  peut  être  alors  très  difficile. 

Seule  la  chute  de  tension  consécutive  aux  changements  de 
position  du  malade  est  un  indice  indicateur  précoce. 

Aussi  pour  éviter  de  laisser  s’établir  un  shock  irréversible 
dans  tous  les  états  présentant  une  présomption  de  gravité,  et. 
devant  l’importance  d’un  traumatisme  pouvant  faire  soupçonner 
une  perte  sérieuse  de  sang  convient-il  de  mettre  en  œuvre  tout 
notre  arsenal  thérapeutique. 

Traitement 

Pour  prévenir  le  shock  nous  disposons  de  beaucoup  de 
moyens. 

En  premier  lieu  il  convient  de  lutter  contre  la  déshydratation 
lavant  toute  intervention  ohirurgiciale  par  l’adiministration  de 
liquides  abondants  ;  les  purgatifs  drastiques  doivent  être  abolis  ; 
les  réserves  de  glycogène  dans  le  foie  restaurées  ;  .la  nervosité 
et  la  peur  combattues  par  les  sédatifs. 

Les  autres  moyens  consistent  dans  une  hémostase  parfaite  ; 
l’usage  du  tourniquet  doit  se  faire  avec  circonspection.  L’emploi 
de  la  morphine  ou  de  ses  succédanés  de  préférence  (car  elle  pro¬ 
voque  dos  nausées  et  des  vomissements)  le  sédol,  le  demerol,  la 
dolantlne,  le  dilaudid  doit  devenir  une.  routine. 

Il  faut  dans  ce  cas  se  souvenir  qu'en  cas  de  shock,  le  narco¬ 
tique  peut  ne  pas  être  absorbé  de  suite  à  cause  de  la  chute  de 
tension  et  que  de  nouvelles  injections  en  s’accumulant  peuvent 
provoquer  des  ennuis  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Les  membres  cassés  doivent  être  immobilisés  de  suite  avec  des 
attelles  ;  le  malade  est  mis  tête  basse  et  protégé  contre  le  froid. 

A  ce  propos  il  convient  d’insister  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
trop  réchauffer  le  malade,  On  comprendra  aisément  pourquoi. 


La  température  des  extrémités  ayant  baissé  par  suite  d’une 
vaso-constriction  de  défense  pour  lutter  contre  la  chute  de  tension 
et  permettre  au  sang  d’aller  à  des  centres  plus  vitaux,  tout  essai 
de  réchauffer  le  malade  par  des  bouillotes,  des  couvertures,  se 
traduira  par  une  vaso-dilatation  entièrement  préjudiciable  ;  en 
outre  la  transpiration  ainsi  provoquée  va  encore  occasionner  une 
nouvelle  déperdition  de  liquide  et  augmenter  la  déshydratation. 

En  conséquence,  il  vaut  mieux  tout  simplement  essayer  de 
conserver  ^u  corps  sa  chaleur  plutôt  que  de  le  chauffer  artifi¬ 
ciellement. 

Les  extraits  surrénaux  ne  se  sont  pas  montrés  avoir  un  effet 
quelconque  sur  le  shèck  traumatique)  ;  l’oxygène  en  inhalation 
a  été  plutôt  décevant. 

Quant  aux  médicaments  vaso-constricteurs  ils  sont  nettement 
inutiles  puisqu’il  y  a  déjà  une  vaso-constriction. 

Le  traitement  idéal  serait  plutôt  celui  qui  rechercherait  à  aug¬ 
menter  le  volume  du  sang  plutôt  qu’à  élever  la  tension  arté¬ 
rielle,  ce  qui  ne  produirait  du  reste  qu’un  effet  provisoire. 

D’ailleurs  ‘  le  retour  de  la  pression  artérielle  à  la  normale  ne 
signifie  nullement  que  le  volume  du  sang  est  restauré  puisque 
certains  malades  peuvent  perdre  jusqu’à  aù  %  de  leur  sang 
sans  une  grande  baisse  de  la  tension,  et  celle-ci  peut  retourner 
à  la  normale  pendant  une  transfusion  avant  même  que  le  volume 
du  sang  perdu  soit  remplacé. 

Le  seul  traitement  de  choix  qui  peut  atteindre  le  but  désiré, 
c’est  la  transfusion  de  sang,  transfusion  abondante,  2.000  à 
2..i5oo  cc  de  sang  selon  les  pertes,  transfusion  précoce  avant  l’hémo- 
dilution,  car  l’hémoglobine  quelle  que  soit  l’importance  de  l’hé¬ 
morragie  est  rarement  réduite  de  plus  de  16  %  dans  les  premières 
heures,  puisque  le  passage  des  liquides  des  espaces  celluleux  dans 
le  torrent  circulatoire  se  fait  doucement. 

Aussi  la  recherche  de  l’hémoglobine  dans  les  premières  heures 
ne  peut-elle  servir  comme  un  critérium  de  la  sévérité  de  l’hé¬ 
morragie. 

La  transfusion  doit  aussi  être  rapide  au  début  :  a  pintes  de 
.sang  dans  les  dix  premières  minutes,  le  reste  étant  injecté  plus 
lentement. 

L’administration  de  plasma  intraveineux  trouve  son  indication 
plutôt  dans  les  brûlures  puisqu’elle  vise  à  remplacer  le  sérum 
perdu  au  niveau  des  surfaces  brûlées  ;  la  lutte  contre  l’anémie  ne 
se  posant  que  dans  les  jours  qui  suivent  et  non  pas  an  début. 

Les  quantités  de  sérum  physiologique  et  glucose  injectées  en 
intraveineux  ne  doivent  pas  dépasser  les  quantités  de  sang  ou  de 
plasma,  cependant  que  l’on  va  essayer  de  fournir  des  liquides 
par  toutes  les  autres  voies  possibles. 

Le  Inctate  de  soude  et  des  solutions  salées  par  voie  buccale 
ou  même  en  intraveineux  sont  d’un  précieux  concours  dans  le 
traitement  des  brûlés,  mais  ne  peuvent  prendre  la  place  du 
plasma  alors  que,  par  contre,  le  sérum  gélatiné  peut  à  la  rigueur 
ie  remplacer  modérément. 

L’usage  des  colloïdaux  comme  la  gomme  et  l’acacia  ont  été 
en  effet  préconisé  oes  dernières  années,  ainsi  que  celui  de  l’al¬ 
bumine  humaine  en  solution  concentrée.  Cette  dernière  n’est 
encore  utilisée  que  dans  l’armée  américaine  et  ne  se  trouve  pas 
encore  dans  le  commerce. 

Enfin  l’absence  d’endroits  pour  injecter  toutes  ces  solutions 
parfois  chez  les  brûlés,  a  fait  rechercher  par  certains,  d’autres 
portes  d’entrée.  C’est  ainsi  que  certains  auteurs  ont  utilisé  le 
steiqium  qui’ils  ponctionnient  nvec  une  a%uille  spéciale  pour 
injecter  de  grandes  quantités  de  sérum. 

Beaucoup  de  ces  méthodes  sont  encore  au  stade  expérimental. 
L'avenir  seul  pourra  nous  dire  >ce  qu’il  faudra  retenir  de  ces 
procédés  nouveaux. 
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ACTUALITÉS 


La  pénicilline 

dans  le  traitement  des  ostéo=arthrites  tuberculeuses 
fistulisées  et  secondairement  infectées 


On  connaît  bien  la  gravité  de  l’infection  secondaire  qui  tôt 
ou  lard,  mais  immanquablement,  complique  la  fistulisation  dés 
tuberculoses  ostéo-articulaires,.  .  ^ 

Cette  gravité  devient  extrême  pour  les  grosses  articulations 
(mal  de  Pott  lombaire,  sacro-coxalgie,  coxalgie,  tumeur  blanche 
du  genou),  encore  plus  s’il  y  a  association  de  plusieurs  foyers 
importants  (les  polytopes  de  V.  -M'énard),.  et  enfin  surtout  s’il 
s’agit  d’adultes  chczvlesqucls  la  résistance  à  l’intcction  est  moins 
grande  que  chez  les  enfants. 

On  sait  combien  ces  grands  infectés  traînent  pendant  des  an¬ 
nées  une  existence  lamentable,  immobilisés  avec  des  poussées  fé¬ 
briles,  des  sueurs  profuses,  une  anorexie  insurmontable,  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  des  viscères  aboutissant  à  la  cachexie  finale. 
La  fistulisation,  «  '  la  porte  ouverte  à  la  mort  »,  et  l’infection 
pyogène  secondaire  constituent  la  cause  principale  de  mortalité 
dans  les  ostéo-art.hrites  tuberculeuses. 

L’apparition  des  sulfamides  avait  fait  naître  un  grand  espoir 
d’amélioration  du  pronostic  de  ces  malades.  Leur  emploi  a  en 
effet  donné  des  résultats  heureux  chez  certains  d’entre  eux  dans 
les  cas  d’infection  récente.  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  ils 
se  sont  montrés  décevants  :  l’action  du  produit  est  lente  à  se 
produire,  les  rechutes  inévilableè  lors  de  la  cessation  de  la  médi¬ 
cation,  et  enfin  heaiicoup  de  ces  infectés  chroniques  dont  les 
organes  digestifs,  le  foie  en  particulier  et  les  reins,  sont  déjà  affai- 
•  hlis  par  une  longue  suppuration,  ne  tolèrent  pas  les  doses  utiles 
,  de  sulfamide,  présentent  des  nausées,  des  vomissements,  de  l’oli- 
gurie,  obligeant  à  cesser  le  traitement. 


Deux  articles  récents  viennent  de  montrer  ce  que  l’on  est 
en  droit  d’espérer  de  l’emploi  de  la  pénicilline  dans  ces  cas.’ 

MM.  J.  IBastide,  J.  Arrighi,  J.  Gibert  et  L.,  Massel  ont  publié 
dans  la  Presse  Médicale  du  9  août  rgà?  les  résultats  obtenus  au 
Sanatorium  marin  du  Grau-du-(Roi  (Gard)  par  l’emploi  de  la  péni- 
cillotbérapie  employée  depuis  six  mois  sur  17  malades  gravement 
atteints, 


■Le  D'’  Giorgio  Piocinini  rapporte  dans  II  PoUclinieo  du  18  sep¬ 
tembre  1947,  ceux  qu’il  a  observés  chez  16  malades  du  Centre 
orthopédique  et  des  mutilés  Victor  Putti,  à  Bologne. 

Les  malades  du  Grau-du-iRoi,  dont  on  ne  nous  donne  pas  l’âge, 
présentaient  les  lésions  fistulisées  suivantes  :  7  coxalgies,  2  sacro- 
coxalgies,  6  maux  de  Pott,  i  tuberculose  du  sacrum,  i  tuberculose 
du  pubis. 

Tous  présentaient  des  formes  graves,  les  uns  suppurant  depuis 
très  longtemps  (7  ans,  12  ans),  les  autres  des  fistulisations  très 
récentes,  en  particulier  deux  opérés  dont  d’anciennes  poches 
d’ahcès  avaient  été  onvertes  au  cours  d’une  intervention. 

Les  malades  du  centre  de  Bologne,  dont  on  nous  donne  8  ob¬ 
servations  complètes  avec  les  courbes  de  températures,  compor¬ 
tent  un  seul  enfant  de  8  ans,  tous  les  autres  sont  des  adultes 
Jeunes  entre  211  et  28  ans.  Leurs  lésions  étaient  particulièrement 
graves  et  le  plus  souvent  les  foyers  multiples  :  7  maux  de  Pott 
lombaires  dont  2  avec  une  sacro-coxalgie,  i  avec  une  sacro- 
coxalgie  double,  enfin  a  pottiques  présentaient  l’association  l’un 
d’une  coxalgie  et  l’autre  d’une  coxalgie  double  ;  sur  deux  autres 
coxalgiques  on  notait  chez  l’un  l’assoeiation  avec  une  sacro- 
coxalgie  ;  enfin  une  tumeur  blanche  du  genou  fistuleuse. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  pénicilline. 

Chez  les  malades  du  Grau-du-Roi  on  a  observé  ime  diminu¬ 
tion  rapide  de  la  température  sauf  dans  le  cas  de  fièvre  irrégulière 
avec  clochers  espacés  ;  chez  3  de  ces  malades,  l’influence  a  été 
nulle  ;  chez  un  seul  la  fièvre  disparut. 

La  courbei  de  température  des  malades  de  Bologne  semble  beau¬ 
coup  plus  régulièrement  favorable.  Sur  les  8  qui  sont  reprodiiites. 
on  voit  qu’après  deux,  trois,  quatre  jours  de  pénicilline,  la  tem¬ 
pérature  tombe  à  la  normale  et  il  n’y  a  que  2  cas  de  rechutes 
avec  défervescence  par  un  nouveau  traitement  de  trois  jours. 
Cette  défervescence  a  été  obtenue  avec  des  doses  relativement 
faibles  ;  4oo.ooo  à  600.000  U.,  au  total  dans  les  formes  chroni- 
qries.  Dans  les  formes  aiguës  la  défervescence  n’est  obtenue  qu’avec 
des  doses  plus  fortes. 

L’effet  sur  l’état  général  est  non  moins  frappant.  Sur  ii  ma¬ 
lades  du  'Grau-du-Roi  ayant  un  état  général  grave,  troubles  hépa¬ 
tiques,  anorexie,  tons  ont  été  très  améliorés  et  cette  améliora¬ 
tion.,  lorsqu’elle  doit  se  produire,  apparaît  dès  le  début  du  troi¬ 
sième  jour  (800.000  U.  de  pénicilîine)  ;  l’appétit  revient,  le.» 
troubles  digestifs  disparaissent,  le  foie  diminue  de  volume. 

A  Bologne,  le  D’'  Piocinini  fait  les  mêmes  constatations  et 
insiste  sur  la  disparition  de  cette  anorexie  insurmontable  si  nui¬ 
sible  à  ces  malades-.  L’examen  de  sang  montre  une  diminution  de 
l’anémie  et  un  abaissement  de  la  leucocytose. 

Localement,  d'ans  l’un  et  l’autre  travail,  on  décrit  des  modi¬ 
fications  importantes  :  au  début  écoulement  de  pus  plus  abondant 
parce  que  plus  fluide,  puis  diminution  de  la  -suppuration,  fer¬ 
meture  d’une  partie  des  fistules,  les  moins  déclives,  et  même 
comme  dans  2-  cas  à  Bologne,  fermeture  de  toutes  les  fistules. 
En  même  temps,  disparition,  de  l’infiltration  inflammatoire  autour 
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des  fistules,  des  décollemcnls,  des  ulcérations  avec  tendance  à  la 
cicatrisation. 

Cette  action  locale  est  naturellement  plus  tardive  que  celle  sur 
l’ctat  général. 

Pour  l’administration  de  la  pénicilline,  au  Grau-du-Roi  elle 
a  comporté  4o.ooo  U.  pour  'la  première  injection,  puis  '5o.ooo 
toutes  les  trois  heures,  soit  /loo.ooo  U.  par  jour,  avec  un  total  de 
1. 1.400.000  U.  T.e.s  malades  ont  reçu  en  moyenne  4  '.séries  espacées 

tiquait  dans  le  trajet  listuleux  l’injection  de  faibles  doses  de  péni¬ 
cilline  ou  de  solufontamide. 

A  Bologne  les  doses  employées  ont  été  plus  faibles  :  doses 
journalières  de  60.000  à  200.000  U.  selon  la  gravité  du  cas,  avec 
un  total  de  .4oo.ooo  à  600.000  U.  en  deux  ou  trois  jours. 

Dans  un  cas  on  a  employé  une  dose  unique  de  3oo.ooo  U.  de 
pénicilline  dans  de  la  cire  d’abeille,  dose  répétée  à  un  mois  de 
distance. 

Les  résultats  obtenus  sont  intéressants  mais  parfois  encore 
décevants.  L’amélioration  obtenue  souvent  ne  se  maintient  pas. 
les  fistules  qui  se  sont  fermées  complètement  (i  malade  de  Bo¬ 
logne)  se  rouvrent  et  on  peut  voir  succomber  le  malade  (obs.  4  de 
Bologne,  mal  de  Pott  lombaire  avec  2  saoro-coxalgies). 


XXVn®  Congrès  français  d’hygiène 

Paris,  iS-iB  octobre  1947 


Ce  XXVIP  Congrès  d’hygiène  qui  s’est  tenu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur  a  remporté  un  très  grand 
succès  —  il  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents  —  pour  la  haute 
valeur  des  communications  et  l’intérêt  des  discussions. 

A  la  séance  d’ouverture,  que  M.  le  Ministre  de  la  Santé  et  de 
la  Population  honorait  de  sa  présence,  M.  Sentenac,  inspecteur 
général  des  Ponts  et  Chaussées,  président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  d’hygiène  sanitaire,  remercia  les  personnalités 
assistantes  qui  avaient  bien  voulu  répondre  à  l’invitation,  et  mon¬ 
tra  que,  dans  le  désarroi  moral  de  notre  époque,  cette  manifes¬ 
tation  était  une  marque  d’espérance  dans  le  relèvement  du  pays. 
((  iLes  dépenses  pour  les  travaux  sanitaires,  dit-il,  passent  pour 
improductives  et  cependant  ces  travaux,  s’ils  sont  judicieusement 
exécutés  et  exploités,  sont  rentables  car  on  diminue  ainsi  les 
foyers  de  maladies,  notre  devoir  est  de  contribuer  à  éclairer 
l’opinion  publique.  » 

Le  ministre,  ensuite,  se  félicita  de  voir  dans  l’assistance  et 
parmi  les  rapporteurs  un  nombre  important  de  fonctionnaires  de 
la  santé.  Il  montra  combien  dans  les  circonstances  actuelles  leur 
rôle  était  difficile  et  délicat,  et  il  insista  plus  particulièrement  sm- 
le  fonctionnement  de  la  sécurité  sociale  et  l’utilité  d’une  colla¬ 
boration  étroite  des  médecins  inspecteurs  de  la  Santé  et  des 
praticiens. 

Le  premier  rapport  fut  celui  de  MM.  Leclainche  et  Boyer  sur 
la  police  sanitaire  aérienne  et  scs  réglementations  nouvelles. 

Après  avoir  rappelé  que  la  question  d’une  convention  sani¬ 
taire  internationale  pour  la  navigation  aérienne  fut  évoquée  dès 
ipiQ  et  avoir  rappelé  également  la  convention  de  La  Haye  de 
1933  et  celle  de  1944,  les  rapporteurs  exposèrent  l’organisation 
du  contrôle  sanitaire  aérien  en  France  et  notamment  celui  de 
l’aérodrome  d’Orly.  ODans  l’ensemble  ce  contrôle  doit  assurer 
deux  tâches  ;  la  salubrité  de  l’avion  et  la  surveillance  des  pas¬ 
sagers.  La  salubrité  comprenant  les  mesures  d’hygiène  générale, 
la  désinsectisation,  la  désinfection,  la  dératisation. 

iLe  contrôle  sanitaire  des  passagers  est  une  tâche  parfois  dif¬ 
ficile,  MM.  Leclainche  et  Boyer  en  montrent  les  raisons  et  sug¬ 
gèrent  certaines  modifications  à  apporter  dans  l’organisation  na¬ 
tionale  et  internationale. 

Toutefois,  on  peut  certifier  que  dès  maintenant  le.  service  sa¬ 
nitaire  aérien  de  Paris  remplit  utilement  son  rôle. 

Le  président  remercia  les  rapporteurs  de  leur  très  beau  rapport. 

M.  Lamy  exposa  ensuite  l’organisation  de  la  police  -  sanitaire 
dans  la  région  de  Toulouse,  à  l’aérodrome  de  -Blagnac  et  de 
Francazal,  et  M.  Goulley  celle  de  la  base  aérienne  de  Bordeaux- 
Mérignac.’  La  séance  de  l’après-midi  débuta  par  le  rapport^  de 
M.  Missenard  sur  les  travaux  de  la  commission  française  de  ^l’ha¬ 
bitation  et  de  la  commission  internationale  de  la  Société  des 
nations.  •  . 


Bien  qu’il  n’y  ait  pas  cuccre  assez  de  recul  pour  porter  un 
jugement  définitif  sur  l’action  de  la  pénicilline  sur  les  ostéo-arthri- 
tes  tuberculeuses  fistulisées  et  leurs  différentes  variétés,  on  est  en 
droit  do  considérer  déjà  son  emploi  comme  la  meilleure  thérapeu¬ 
tique  que  nous  ayons  à  notre  disposition. 

L’ob.scr\-ation  3  de  Piccinini  rapporte  une  fistulisation,  avec, 
suppuration  abondante  après  résection  du  genou  pour  tumeur 
blanohe.  Avec  des  doses  faibles  de  pénicilline  —  100.000  U.  —  la 
cicatrisation  définitive  a  pu  être  obtenue. 

L’amélioration  de  l’état  général  met  certains  de  ces  grands 
malades  en  état  de  supporter  des  opérations  de  drainage,  par  ex;em- 
ple  dans  la  coxalgie,  une  résection  qu’il  n’aurait  pas  été  en  état 
de  supporter.  Enfin,  les  progrès  dans  la  pénicillothérapie,  en  par¬ 
ticulier  l’emploi  de  pénicillines-retard,  à  doses  espacées  dans  les 
aâ  heures,  permettront  sans  doute  de  prolonger  beaucoup  plus 
longtemps  le  traitement  et  d’arriver  à  stabiliser  l.’état  d’un  plus 
grand  nombre  de  ces  grands  malades. 

Marcel  Lance. 


M.  Armand- Delille  insista  sur  l’importance  de  pouvoir  faire 
bénéficier  les  citadins  de  la  cure  de  soleil,  et  proposa  que  les 
architectes  réalisent  sur  les  toits  des  terrasses  abritées,  permetlant 
de  prendre  des  bains  de  soleil.  , 

Il  insista  également  sur  la  nécessité  d’installer  une  buanderie 
bains-douches  dans  chaque  maison  rurale. 

M.  Koch,  avec  sa  grande  compétence  connue  de  tous  les  hygié¬ 
nistes,  étudia  le  grave  problème  de  l’alimentation  en  eau  et  de 
l’assainissement  des  immeubles  isolés,  et  montra  comment  on 
pouvait  le  solutionner. 

M.  Benech,  dans  une  communication  sur  les  habitations  à  bon 
marché  et  la  protection  maternelle  et  infantile,  démontra  l’insuf¬ 
fisance  en  nombre  des  crèches,  gouttes  de  lait  et  garderies,  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  mères  de  famille  obligées  de  travailler, 
et  la  nécessité  absolue  que  les  crèches  soient  placées  au  plus  près 
du  domicile  des  parents.  Il  émit  le  vœu  que  les  pouvoirs  publics 
imposent  dans  les  H.  B.  M.  les  crèches  et  divers  organismes  de 
protection  maternelle  et  infantile. 

M.  Dainville  de  la  Tournelle,  directeur  de  la  Santé  dans  une 
région  particulièrement  sinistrée,  insista  fort  justement  sur  le 
rôle  social  de  l’hygiène  et  du  confort  dans  l’habitat  rural.  Ile 
taudis-  rural  avec  ses  fenêtres  étroites,  ses  plafonds  bas,  son 
absence  d’eau  potable  ainsi  que  l’entassement  dans  les  régions 
sinistrées  favorisent  l’exode  vers  les  villes  et,  à  ce  propos, 
M.  iDainville  de  la  Tournelle  cita  les  Chiffres  tristement  impres¬ 
sionnants.  Il  convient  donc  de  -promulguer  un  code  de  l’habitat, 
et  en  attendant,  de  faciliter  toutes  les  améliorations  et  de  diffuser 
dans  les  campagnes  les  principes  élémentaires  d’hygiène. 

M.  Brousse,  directeur  de  la  Santé  de  la  Corrèze,  insista  à  son 
tour  sur  la  nécessité  d’améliorer  l’habitat  rural  et  M.  Lavoisine 
présenta  une  étude  très  documentée  do  M.  Min  vielle  sur  l’hygiène 
rurale  en  pays  basque  ou  la  morbidité  et  la  mortalité  infantiles 
sont  très  grandes.  M.  Lavoisine  montra  l’œuvre  admirable  accom¬ 
plie  par  M.  Minvielle  qui  a  su  gagner  la  confiance  du  paysan 
'basque  et  qui  est  un  véritable  apôtre  de  la  médecine  rurale. 

Après  une  communication  de  M.  P.  Richard  sur  l’hygiène 
à  Saint^Céré,  M.  Sayouc  exposa  sa  conception  du  confort  de  l’habi¬ 
tation  selon  les  -prescriptions  légales  et  réglementaires,  car  pour 
le  moment  les  directives  techniques  du  ministère  de  la  Recons¬ 
truction  n’ont  que  la  valeur  de  simples  suggestions. 

M.  Anselme  attira  l’attention  des  'hygiénistes  sur  rinsalubrité 
résultant  du  mode  de  construction  des  gaines  de  cheminées. 

iLa  seconde  journée  fut  consacrée  au  problème  des  déchels 
urbains,  à  leur  collecte  et  à  leur  traitement.  Ce  fut  d’abord  le 
rapport  très  documenté  de  M.  Partirdge,  chef  du  service  teéh- 
nique  du  nettoiement  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  puis  les  com¬ 
munications  de  M.  Joulot  sur  l’incinération  des  ordures  ména¬ 
gères  et  des  centrales  thermiques,  de  M.  Delattre  sur  la  ther¬ 
mostérilisation  et  l’utilisation  industrielle  des  résidus  urbains  et 
de  M,  Dufournet  qui  étudia  plus  spécialement  le  traitement  bio¬ 
logique. 

M.  Puget,  à  propos  du  problème  des  ordures  ménagères  dans 
les  petites  agglomérations,  montra  qu’on  doit  respecter  autant 
que  l’on  -peut  le  cycle  créé  -par  la  nature  et  que  deux  solutions 


738 


G-AZETIE  DES  HOPITAUX 


décembre  1947-  —  N“  5i 


sont  à  considérer  :  le  dépôt  contrôlé  et  le  ramassage  et  le 
transport  jusque  dans  le  champ  du  cultivateur. 

M.  Abdon  traita  des  perfectionnements  à  la  technique  des 
vidanges  et  de  la  méthode  de  séparation  des  matières  excrémen¬ 
tielles  solides  et  liquides,  ainsi  que  de  l’incinérateur-dépotoir 
d’ordures  ménagères. 

Mme  Dainnezon  exposa  la  collecte  et  le  traitement  des  ordures 
ménagères  à  Narbonne,  quatorze  ans  de  fonctionnement  de  l’usine 
zymothermique.  Cette  usine  donne  pleine  satisfaction,  la  tempé¬ 
rature  des  cellules  atteint  80°  le  quatrième  jour,  il  n’y  a  aucune 
odeur,  pas  de  mouches,  pas  de  rats  —  et  pas  de  manipulation 
des  ordures  fraîches. 

M.  Rouyer  insista  sur  les  avantages  des  décharges  contrôlées, 
procédé  simple,  efficace,  et  de  réalisation  peu  coûteuse. 

MM.  Poulain  et  Roman  montrèrent  les  essais  de  lutte  contre 
le  moustique  urbain  dans  une  grande  ville  ainsi  que  les  beaux 
résultats  obtenus  grâce  aux  insecticides  modernes. 

Le  troisième  jour  fut  consacré  à  la  visite  de  l’aérodrome  d’Orly, 
où  les  congressistes  purent  admirer  le  gros  effort  accompli  pour 
l’organisation  efficace  du  contrôle  sanitaire  aérien.  Cette  visite  fut 
la  confirmation  du  très  beau  rapport  de  MM.  Leclainche  et  Royer. 

Il  convient  de  féliciter  les  organisateurs  du  XXVIP  Congrès 
d’hygiène  et  notamment  de  M.  Leclainche,  secrétaire  général, 
qui  cette  année  encore,  comme  l’an;passé,  remporta  un  très  vif 
et  très  légitime  succès. 

Raymond  Neveu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
'  Séance  du  2  iSécembre  iç)47 

A  propos  de  la  communication  antérieure  de  MM.  Le¬ 
roux,  Cavaillon  et  Mme  Sautler-Duval.  — MM.  Cadenat,  Binet. 

La  liberté  de  prescription.  —  La  question  de  la  liberté  de 
prescription  qui  a  été  soulevée  la  semaine  dernière  par  l’Union 
de  la  presse  médicale  française  a  également  préoccupé  l’Académie 
de  Médecine. 

Pour  l’étudier  elle  a  nommé  une  commission  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Sont  choisis  comme  membres  de  cette  commission  MM.  Guillain, 
Carnot,  Delépine,  Lemierrb,  Rist,  Loeper,  Laubry,  G.  Ramon, 
Baudoin,  Binet,  Polonovskv,  Fabre,  Aubertin,  Hazard. 

!,'■  n  I  1  -  ■  --- 

Rapport  sur  l’inscription  au  tableau  A  du  dicoumarol 
antivitamine  K,  méthylène  -  bishydrosycoumarine.  —  M. 
Fabre.  — '  Disonssion  :  M.  Le  Lorier. 

Election.  —  M.  ILesbouyries  est  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire  en  remplacement  de  M.  Bo- 
QUBT,  décédé. 


L’emploi  du  formol  pour  la  conservation  du  lait.  —  M. 

Martel.  —  L’emploi  du  formol  même  à  très  petite  dose  comme 
conservateur  du  lait  et  élément  empêchant  la  tourne  du  lait, 
doit  aussi  bien  que  tout  cofps  chimique  être  proscrit  ;  aussi 
bien  que  doivent  l’être  pour  tous  les  aliments  de  telles  sub¬ 
stances.  En  tous  pays  les  essais  n’ont  jamais  préparé  que  des 
mécomptes  ;  l’innocuité  de  ces  procédés  est  plus  que  douteuse. 

Effets  curatifs  de  la  streptomycine  chez  les  souris  con¬ 
taminées  par  le  «  mycobactérium  tuberculosis  m.  —  MM. 

ifEVADiTr  et  Vaisman.  —  L’injection  intraveineuse  à  la  souris 
de  bacilles  de  Koch  virulents  cause  la  mort  d’un  petit  nombre 
d’animaux  pour  une  dose  sous-léthale  ;  il  n’y  a  aucune  mort 
si  les  souris  sont  traitées  par  la  streptomycine. 

L’étude  anatomopathologique  des  poumons  montre  l’identité 
du  mécanisme  que  la  guérison  soit  spontanée  ou  due  à  la  strepto¬ 
mycine  :  phagocytose  et  dégénérescence  intracytoplasmique  des 
bacilles.  La  phagocytose  est  le  fait  des  endothéliums  alvéolaires 
se  transformant  en  éléments  granulo'-adlpeux.  Chez  certains  ani¬ 
maux  révolution  prolongée  peut  provoquer  l’apparition  de  ca¬ 
vernes  ;  la  streptomycine  empêche  l’excavation  du  parenchyme. 

La  motilité  du  nouveau-né. - MM.  A.ndeé-Thomas  et 

Hanon.  —  En  s’aidant  de  .la  projection  d’un  fdm  les  auteurs 
attirent  l’attention  sur  la  précocité  de  la  station  et  de  la  marche 
du  nouveau-né,  l’adaptation  correcte  de  l’organisme  aux  réac¬ 
tions  d’attrait  et  d’éloignement  dus  à  divers  excitants  sur  la  tète, 
le  tronc  et  les  membres  inférieurs  et  précisent  les  premiers 
automatismes. 

Dans  quelle  mesure  la  tuberculose  est-elle  responsable  de 
la  mort  des  jeimes  enfants  atteints  de  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses  ?  Importance  primordiale  des  états  infectieux. 
—  M.  M.  Renaud.  —  D’après  3o  observations  cliniques  d’enfants 
de  n^oins  de  4  ans  observés  dans  les  dernières  années,  rappro¬ 
chées  des  résultats  d’autopsie,  il  semble  que  la  mort  survienne 
soit  après  i  à  2  ans  par  cachexie,  du  fait  de  lésion  caséeuses 
considérables,  soit,  et  le  plus  souvent,  après  un  état  infectieux 
imprévu,  évoluant  rapidement.  Les  lésions  bacillaires  sont  des 
plus  réduites  et  de  type  surtout  inflammatoire. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ce  qui  s’observe  à  la  même 
époque  chez  des  enfants  non  tuberculeux  morts  rapidjement, 
on  relève  dans  la  période  récemment  écoulée  des  accidents  toxi- 
infectieux  d’aspect  clinique  divers  qui  sont  en  réalité  les  pous¬ 
sées  aiguës  au  cours  de  ce  que  l’auteur  dénomme  :  Morbus 
infantis  et  dont  une  maladie  intercurrente,  tuberculeuse  ou  non, 
précipite  l’évolution. 

La  tuberculose  à  elle  seule  n’est  donc  responsable  en  réalité 
que  d’une  partie  des  morts  ;  l’opinion  classique  sur  la  béni¬ 
gnité  relative  des  .  tuberculoses  de  l’enfance  est  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  justifiée. 

Ces  constatations  doivent  être  prises  en  considéi’ation  pour 
l’organisation  des  pi'éventoria. 


809  -  SULFAMIDE  C AMPHOSULFONIQUE 


r  I^OLÜBLE  .  REMARQUABLEMENT  TOLÉRÉ 


Possède  toutes  les  activités  thérapeutiques 
du  sulfamide,  renforcées  par  la  malécule 
camphre  soluble  qui  lui  confère  une  action 
tonique  cardiaque,  respiratoire  et  rénale. 
ANTIBACTÉRIEN  POLYVALENT. 

Exalte  au  maximum  la  capacité 
de  défense  de  l'organisme. 

Comprimés  :  2  dosages  :  0  gr.  50  ou  0  gr.  25 
Poudre  ;  Très  soluble  dans  l’eau 
Tableau  de  Traitements  sur  demande 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉBS 


DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

(au  cours  des  repas) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

81,  RUE  NICOLO,  PaRIS-XVI» 


STAPHYLOCOCCIES 


Un  nouveau  frai^emenl' 
des  l'roubies 

vaso-moreurs  périphériques 

m 

•CIBA - ' 

VASODILATATEUR 

ACTIF  PAR  VOIE  BUCCALE 

Chitî  de  Benzyl  -  imido*olfne 

Artéri  t’es.  Acro  cyanose.  Angiospasmes 
Maladie  de  Raynaud .  Claudication  intermittente 
Affections  circulatoires  cérébrales 

Comprimés  Ampoules 


-bABORATOIRES  CIBA -Df  R  DENOYEL 

103  A  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU,  LVON 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


20  décembre  iç)47-  — 


Prostatisme 


SÉNILITÉ 

ASTHÉNIE 

PRURITS 


SYNERGIE 

MAGNÉSIENNE 

Troubles  urinaires 
d’origine  prostatique 
Sénilité,  Asthénie, 
Prurits,  Papillomes. 
Dépressions  nerveuses. 


iLaBORATOIRES  MONAb  11'»',  Av.  de  Ségur,  PARIS-VI|e 


GLUCONATE  DE  CALCIUM 
Ampoules  injecrables,  Ibuvables.  Granulé  vitaminé. 

lABORATOIRES  CLEVENOT 

3  JÏU£  lAMBUROtE  .  d>A1ilS  .  3^1.  OORIAN  36-38 


to  Kala  Astier 

en  dragées 

actian  taniQua 
n  O  n  s  ME  i  V  i  c 
de  déj9wcssian 

• 

Asthénie 

Convalescences 

Efforts  physiques  et  intellectuels 

Dose  moyenne  :  6  à  8  dragées  par  jour 


Laboratoires  du  Docteur  ASTIER 

42,  rue  du  -  Docteur-Blanche  —  PARIS-XVl® 


e  t 


P  i  1  l 


I  N  T  R  A  I  T 
DE  MARRON 
D’INDE  ‘‘P” 


Laboratoires  DAUSSE  PARIS  •  lur.  63-40 
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CLAUDE  BEr,NARD 
(A  propos  de  deux  commémorations) 

En  dépit  des  années  qui  s’enfuient  et  du 
chaos  présent,  la  pensée  de  Claude  Ber¬ 
nard  n’a  rien  perdu  de  sa  fécondité,  cons¬ 
tatation  réconfortante.  70  ans  ont  passé 
depuis  la  mort  du  maître  et  longtemps 
après  la  cérémonie  par  laquelle  le  Collège 
de  France  avait  salué  le  centenaire  de  sa 
naissance,  l’année  1947  a  témoigné  de  la 
reconnaissance  du  pays  natal  et  de  la 
science  française. 

Le  6  juillet  dernier,  Saint-Julien-en- 
Beauiolais  a  vu  inaugurer  le  musée  intime 
des  souvenirs  personnels  ;  dans  la  maison 
où  Claude  Bernard  naquit  et  vécut  ses 
])remières  années  en  un  pays  qui  lui  de¬ 
meura  cher,  la  piété  des  siens  et  des  sa¬ 
vants  de  France  a  réuni'  des  objets  fami¬ 
liers,  des  diplômes,  'des  manuscrits,  té¬ 
moignages  dé  la  fidélité  du  savant  et  de 
sa  petite  patrie. 

Nombreuses'  étaient  les  personnalités 
qui  se  sont  réunies  autour  de  Mme  De-yey, 
petite-nièce  du  maître,  dans  la  »  Maison 
de  Claude  Bernard  ». 

Le  premier  orateur,  M.  Justin  Godard,  à 
qui  rien  de  ce  qui  touche  son  pays  lyon¬ 
nais  n’est  indifférent,  évoqua  magistralé- 
niont  la  vie  du  savant. 

Dans  une  causerie  dont  notre  éminent 
confrère  le  D»  Le  Goff  nous  a  aimable¬ 
ment  communiqué  le  texte,  M.  Ullard, 
président  de  la  Chambre  de  Commerce 
de  Villefranche,  fit  avec  une  pertinence 
de  philosophe  quaUflé  la  synthèse  de 
la  philosophie  scientifique  moderne  dont 
Claude  Bernard,  nouveau  Descartes,  éta¬ 
blit  les  fondations.  Rien  ne  témoigne 
plus  nettement  d’une  influence  toujours 
ac'issante  sur  le  mouvement  des  idées. 
Alors  qu’on  aurait  pu  croire  sa  pen¬ 
sés  tournée  vers  des  horizons  tout  autres, 
un  humaniste  s’est  révélé  dans  l’orateur, 
tout  pénétré  de  la  pensée  bernardienne 
devenue  le  bien  de  tous  et  l’élément  inois- 
pensa.ble  à  la  science  moderne,  meme  dans 
des  directions  apparemment  très  differen¬ 
tes  de  la  physiologie. 


C’est  encore  une  commémoration  que_  la 
publication  de  textes  inédits  où  le  maître 
s’apprêtait  à  donner  4  ses  principes  un  dé¬ 
veloppement  plus  étendu  et  une  démons¬ 
tration  plus  circonstanciée. 

On  savait  que  l’Introduction  à  l’étude  de 
la  médecine  expérimentale,  qui  depuis 
doux  générations  demeure  le  livre  de  che¬ 
vet  des  physiologistes,  n’était  que  le  pré¬ 
lude  il  une  œuvre  plus  vaste  demeui-ee  a 
l’état  de  promesse.  Heureux  possesseur  de 
iirécieux  manuscrits  que  lui  transmit  le 
Professeur  d’iArsonval,  le  D»  Delhoume  a 
su  y  découvrir  l’ébauche  déjà  très  dCTelop- 
■pée  de  la  nouvelle  «  Somme  »  de  philoso- 
■Dhie  scientifique  demeurée  inachevée  C  est 
donc  un  événement  scientifique  que  la  pu¬ 
blication  des  «  Principes  de  modecme  ex¬ 


périmentale  »  (1).  A  ce  canevas  très  poussé, 
le  D»  Delhoume  a  ajouté,  en  pleine  posses- 
•  on  de  son  sujet,  une  introduction  ijui  mé- 
e  elle  aussi,  d'étre  lue,  relue  et  médi- 
é;'.  La  .table  des  matières  à  elle  seule- 
contre  la  portée  générale  de  l’œuvre 

<1  ...La  médecine  expérimentale  n’est  .^p£ 

un  système  particulier  de  médecine...  1  en 
pirisme  scientifique...,  la  statistique  en  g 
néral...,  des  sciences  d’observation  et  des 
sciences  d’expérimentation  en  général...  » 
entre  maint  autre  chapitre  ayant  trait  di¬ 
rectement  à  la  médecine  expérimentale,  a 
ses  bases  et  à  son  programme.  Comme 
le  dit  une  fière  épigraphe  de  Claude  Ber¬ 
nard  lui-même  :  «  Les  p-rmeipes  de  la  mé¬ 
decine  expérimentale  sont  les  principes  de 
toute  science  expérimentale.  » 

En  commémoration  spirituelle  aussi,  on 
ne  saurait  mieux  formuler  les  fondements 
de  la  pensée  de  Claude  Bernard  que  fit 
M.  Ullard.  Si  retentissantes  qu’aient  été 
-les  décou-vertes  du  physiologiste,  elles 
n’auraient  pu  à  elles  seules  lui  assurer  la 
place  qu’il  occupe  dans  l’histoire  de  la  pen¬ 
sée  si  le  ,  physiologiste  lui-même  n’avait  -su 
montrer  sur  quelle  -base  elles  reposaient. 

La  philosophie  à  ce  moment  et,  du  fait 
du  génial  spécialiste,  subit  un  nouveau 
démembrement.  Elle  abandonne  un  nou¬ 
veau  domaine  et  se  voit  plus  étroitement 
réduite  à  un  rôle  de  coordination  systéma¬ 
tique  des  sciences  et  de  la  métaphysique, 
rôle  d’exploration  purement  intellectuelle 
du  monde  extraexpérimental  et  de  ses  in¬ 
connues.  .  .  X 

Par  contre,  observation,  e.xperienoe  et 
induction  deviennent  les  instruments  pro¬ 
pres  de  la  science  du  xi.x®  siècle,  grâce  ,  à 
Claude  Bernard  «  philosophe  malgré  lui  » 
dont  le  génie  va  toujours  s’affirmant.  La 
logique  est  gouvernée  cependant  par  la 
notion  proprement  métaphysique  du  déter¬ 
minisme  naturel,  et  'sa  philosophie  bio¬ 
logique  par  la  notion,  métaphysique  aussi, 
d’idée  créatrice.  Elle  compose  de  façon  ré¬ 
fléchie  et  définit  les  anciennes  concep¬ 
tions  du  vitalisme  et  du  mécanisme. 

'  Les  sciences  naturelles,  œuvres  de  des¬ 
cription  et  de  classification,  de  prévision 
aussi,  sont  désormais  séparées  des  scien¬ 
ces  expérimentales:  explicatives  et  conqué¬ 
rantes  qui  auront  en  propre,  une  méthode 
nouvelle.  L’expérience  ne  doit  pas  être  em- 
T.irisme  brut  ;  la  science  d’expérience  qui 
comme  toute  science  comporte  une  com¬ 
paraison  entre  les  faits  observés,  donc  un 
jugement,  repose  sur  les  expériences  mais 
les  faits  ne  sont  pas  des  preuves.  Ce  sont 
seulement  des  arguments. 

La  vraie  méthode  est  une  synthèse  de- 
finie  élaborée  avec  l’empirisme  et  la  théo¬ 
rie  :  le  '  raisonnement  e.xpérimental  étayé 
sur  un  doute  méthodique  qui  n’a  rien  du 
scepticisme.  Posé  l’ axiome  du  déterminis¬ 
me  matériel;  élément  de  foi  au  milieu  du 
doute,  le  savant  est  toujours,  et  en  toute 
liberté  d’esprit,  prêt  à  abandonner  ses 
idées  si  la  vérité  le  commande.  Toute  theo- 


notes  par  le  Dr  Léon  Delhourhe.  Ave.nt- 
propos  -du  Professeur  Léon  Binet.  Un  vol. 
Paris,  Presses  Universitaires,  1947.  (Biblio¬ 
thèque  de  Philosophie  contemporaine). 


rie  est  fausse,  inadéquate  à  la  pleine  réa¬ 
lité.  Le  savant  a  la  certitude  qu’il  existe 
'es  lois  ■  mais  n’a  ta  certitude  d’aucune 
ji.  L’esprit,  passil,  écoute  la  nature  a  qui 
les  expériences  posent  autant  d’interroga¬ 
tions.  . 

.Le  savant  ordonne  ses  investigations 
par  ses  expériences  coordonnées,  il  ob¬ 
serve  et  dresse  le  bilan  des  résultats  ob¬ 
tenus.  L’hypothèse  n’est  qu’une  explica¬ 
tion  à  la  fois  anticipée  et  provisoire  et  qui 
attend  vérifioation.  «  Le  fait  suggère 
l’idée,  l’idée  dirige  l’expérience,  l’expé¬ 
rience  juge  l’idée,  »  dit  Claude  Bernard. 
■  La  synthèse  achèvera  ensuite,  en  phy¬ 
siologie  et  dans  les  autres  sciences  d  ex¬ 
périmentation  cé  que  l’analyse  avait  com¬ 
mencé.  Mais  ce  qui  demeime  essentielle¬ 
ment  du  domaine  de  la  vie,  qui  appar¬ 
tient  à  la  physiolo.gi€  mais  non  à  la  phy¬ 
sique,  ni  à  la  chimie,  ni  à  rien  autre, 
c’est  l’idée  directrice  de  cette  évolution 
vitale.  Et  par  une  synthèse  méthodique 
de  la  chimie  et  de  l’anatomie  à  la  lumière 
de  cette  idée  directrice,  Claude  Bernard 
continue  et  complète  à  la  fois  Bichat  et 
Lavoisier. 

Il  a  su  distinguer  «  entre  les  propriétés 
de  la  matière  et  les  fonctions  qu’elles  ac¬ 
complissent  dans  les  corps  organisés, 
entre  le  côté  matériel  de  la  fonction  par 
lequel  elles  se  rangent  sous.. les  lois  de  la 
physique  et  de  la  chimie  et  le  côté  idéal 
par  lequel  elles  contribuent  à  une  forma¬ 
tion,  par  lequel  elle  obéit  à  un  type  ». 

Certes  la  cause  première  continue 
d’échapper  mais  la  cause  prochaihe  se 
trouvera  élucidée..  Il  y  a  'là  assez  pour 
«  conquérir  la  nature,  lui  arracher  ses  se¬ 
crets,  s’en  servir  au  profit  de  l’Humanité.  » 
R,  LEVENT. 


Leçon  inaugurale  du  professeur  Olivier 

C’est  devant  un  amphithéâtre  comble  que 
le  P»  Olivier  a  fait,,  le  '  lundi  8  décembre, 
sa  leçon  inaugurale  de  la  Chaire  d’Anato- 
MiE.  Aux  étudiants,  ses  élèves  venus  nom¬ 
breux,  se  mêlaient  les  amis  et,  derrière  la 
table,  sur  la  hgne  imposante  des  robes 
rouges,  se  détachait  la  tache  noir.e  du  nou¬ 
veau  recteur  qui  avait,  selon  la  tradition, 
tenu  à  honorer,  de  sa  présence,  la  céré¬ 
monie. 

Le  doyen  Binet  se  lève  et,  avant  de  faire 
l’éloge  du  nouveau  professeur,  successeur 
.  de  Faratoeuf,  Poirier,  Nicolas  et  Rouvière, 
rappelle  que,  pour  les  Français,  ce  huit  dé¬ 
cembre  est  une  journée  de  deuil  ;  une  mi¬ 
nute-  de  silence  est  observée  en  l’honneur 
du  Libérateur  de  Paris  dont  une  foule  fer¬ 
vente  avait,  quelques  heures  auparavant, 
accompagné  le  corps  de  Notre-Dame  aux 
Invalides. 

Prenant  ensuite  la  parole,  le  F’’  Olivier, 
très  apptaudi,  remercie'  d’abord,  le  recteur 
de  sa  présence,  rappelle  la  belle  conduite 
du  doyen  Baudoin  sous  l’occupation,  et  ex¬ 
prime  enfin  sa  gratitude  au  doyen  Combe- 
male,  venu  de  Lille  pour  assister  à  sa 
lécon. 

Puis  il  évoque  le  souvenir  de  sa  propre 
famille,  une  belle  famille  médicale  :  cinq 
générations  de  médecins  :  un  arrière-grand- 
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•  .père  qui,  au  début  du  xixe  siècle  fut  officier 
de  santé  à  Lille,  un  grand-père  médecin  des 
hôpitaux  de  la  même  ville  et  qui,  une  nuit, 
fit  abaisser  trois  fois  le  pont-levis  reliant 
la  cité  à  ses  faubourgs,  pour  aller  faire 
trois  accouchements  lointains...  pour  le  prix 
de  trente  francs  !  «  heureux  temps  où.  le 
médecin  pouvait  exercer  son  art  sans  se 
préoccuper  de  sa  propre  vie  matérielle  !  ». 

Le  pr  Olivier  nous  parle  ensuite  de  son 
père,  qui,  ancien,  élève  de  Tarnier  et  Budin, 
joignit  à  l’exercice  de  son  dur  métier  d’ac¬ 
coucheur,  le  goût  des  beaux  livrés  et  con¬ 
tribua  à  fonder  la  Société  des  Bibliophiles 
—  puis  de  ses  propres  maîtres  :  Ricard, 
dont  il  fut  l’externe,  Florent,  Ch.  Nélaton 
chez  qui  il  rencontra  Ombrédanne  dont  il 
devait  devenir,  au  retour  de  la  guerre,  de 
1914,  l’assistant  —  puis  de  ses  maîtres  de 
l’internat  :  Rouhier,  Mauclaire,  Kirminon 
«ce  bourreau  bienfaisant»,  grand  clinicien 
dont  .il  devint  plus  tard  chef  de  olinique, 
enfin  Jalagnier,  «  le  .grand  sympathique  » 
auprès  duquel  il  fit  la-  connaissance  de 
Veau  qui  l'^orienta  vers  son  premier  travail 
d’anatomie  ;  le  thymus. 

Farabeuf  était  alors  malade,  au  déclin 
de  sa  carrière  ;  c’est  donc  Paul  Poirier, 
le  prestigieux  .professeur,  le  travailleur 
extraordinaire  ,  que  le  P^  Olivier  vit  à  l’œu¬ 
vre,  puis  Nicolas  et-  enfin  Rouvière,  dont 
il  nous  dit  simplement'  :  «  De  mon  temps, 
l'es  étudiants  travaillaient  dans  le  Poirier, 
maintenant  c’est  dans  le  Rouvière.  »  Il  n’est 
pas  plus  bel  éloge. 

Lui-même  agrégé  d’anatomie,  d’abord  à 
Lille,  puis  à  Paris,  se  voit  promu  profes¬ 
seur  sans  chaire.  Enfin,  la  mort  prématurée 
de  Hovelacque,  ce  «  bénédictin  de  l’anato¬ 
mie  11,  dont  il  rappelle  les  œuvres  cap'ltales 
qui  resteront  :  ànatonTie  des  nerfs  crâniens 
et  du  grand  sympathique,  l’ostéologie;  l’ana¬ 
tomie  du  thorax,  qui  ouvre  l’accès  à  la  suc¬ 
cession  du  pr  Rouvière. 

S’adressant  alors  plus  spécialement  aux 
étudiants,  le  nouveau  professeur  brosse  à 
larges  traits  l’histoire  de  l’anatomie,  cette 
«  parente  pauvre  »  de  la  médecine,  dont 


celle-ci  ne  saurait  toutefois  dédaigner  l’in¬ 
dispensable  service  ;  cette  anatomie  dont 
Lleutaud,  dès  1716,  déclarait  qu’elle  était 
«,  la  boussole  du  médecin  »  science  capitale, 
science  éminemment  pratique,  l’anatomie 
conduit  le  chercheur  qui  d’un  peu  haut,  en 
synthétise  les  résultats,  étudie  l’évolution 
des  êtres,  et  leur  finalité.  Et  c’est  au  seuil 
«  des  grandes  questions  qui  nous  divisent  » 
que  nous  conduit  le  pr  Olivier. 

Il  termine  cette  magistrale  leçon  .par  un 
appel  au  travail  acharné' et  laisse  aux  étu¬ 
diants  cette  ligne  de  conduite  dans  la  vie  ; 
K  Travaillez  comme  si  vous  deviez  mourir 
demain,  travaillez  comme  si  vous  deviez 
vivre  toujours.  » 

Marcel  Lance. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Prix  et  subventions  attribués  en  1947  (1) 
Cancer  et  Tuberculosè 

Prix  Bariot-Fajmot.  —  Trois  prix  de 
20.000  francs  sont  décernés  : 

"Y  4  M.  Camille  Guérin,  chef  de  service 
à  l’Institut  Pasteur. 

—  è,  M.  Antoine  Lacassagne,  professeur 
au  Collège  de  France. 

—  à  M.  le  .Df  Charles  Oberling. 

Prix  Eugène  et  Amélie  Dupuis  (7.000 
francs)  ; 

—  à  M.  François  d’Allaines,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Physiologie 

Prix  Montyon  (6.000  francs)  : 

—  à  M‘M.  Raoul  Leooq,'  Paul  Chauchard 
et  Mme  Louis  Mazoué,  née  Henriette  Giry. 


Voir  «  Gaz.  Hôp.  »  n"  50,  13  décembre 
1947,  p.  726. 


ipea  , - - ,  . 

—  à  M.  Maurice^Vital  Strumza,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  'de  Médecine  de  Paris. 

Prix  Fanny  Emden  (5.600  francs)  : 

—  à  feu  M.  Paul  Reiss,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  .Médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Laura  Mounier  de  Saridakis  (16  500 
francs)  : 

—  à  M.  .André  Boivin,  professeur  4  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Anthropologie 

Prix  André-C.  Bonnet  (4.000  francs)  : 

—  à  M.  Pierre  Huard,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  d’Hanoi. 

Prix  généraux 

Prix  fondé  par  l’Etat  :  Grand  prix  des 
Sciences  physiques  (10.000  francs)  : 

—  M.  Henri  Hermann,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Prix  Lallemand  (5.000  francs)  : 

—  M.  Jean  Delaÿ;  professeur  agrégé  à  lu 
Faculté  de  Médeome  de  Paris. 

Prix  Serres  (10.000  francs)  : 

—  M.  Emmanuel  Fauré-Frémiet,  p.rofes- 
seur  au  Collège  de  France. 

Prix  Lonchâmpt  (6.500  francs)  : 

—  M.  Fernand  Canj'OUe,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  do  Pharmacie  de 
Toulouse. 

Fondation  de  Mme  Victor  Noury.  —  Un 
prix  de  6.500  francs  est  décerné  à  M.  Henri 
Jacotot,  directeur  de  l’instù'tut  Pasteur  de 
Nhatrang.  .  , 

Fondation  Girbal-Baral.  —  Une  allocation 
de  12.000  francs  est  accordée  à  M.  Luc-Oli- 

f  Picon,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 


On  .annonce  la  mort' survenue  à  Jersey, 
à  l’âg_e  de  '91  ans,  de  Sir  Alexander  Mac 
Cormiük,  physiologiste,  anatomiste  et-  chi¬ 
rurgien  éminent  qui  professa,  d’abord  à 
Edimburg  puis  4  .Sydney.  Il  fonda  le  Royal 
Australian  College  .of  Surgeons  de  Sydney. 
Il  était  membre  du  Royal  Collège  de  Lon¬ 
dres  depuis  1900. 


INFECTIONS  A  STREPTOCOQUES 
ET  A  STAPHYLOCOQUES 

Abcès  -  Phlegmons,-  Panaris  -  Lymphangites 
Anthrax  -  Furoncles  -  Pyodermites 
Infections  puerpérales  et  grippales 
Broncho-pneumonies 

VACCIN  R.  N. 

VACCIN  DBS  INFECTIONS  DIFFUSES 
BT  DBS  SUPPURATIONS  MAL  COLLECTEES 

La  SÉLECTION  des  FORMES  JEUNES 
des  microbes  porte  au  MAXIMUM 
l’activité  du  vaccin 
RÉDUIT  au  MINIMUM  les  réactions 
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Une  forme  spéciale  Je 
l'aciJe  pantothénique, 
vitamine  Ju  complexe  B. 


Le 


Bépanthène 

"Roche" 

(Panihénol) 


est  indispensable  à  la 
physiologie  normale  des 
tissus  épithéliaux,  dont 
il  accroît  la  résistance  aux 
infections. 


TUBE  DIGESTIF  ET  FOIE, 

PEAU,  MUQUEUSE.  SYSTÈME  PILEUX. 
VOIES  BESPIRATOmES 


PRODUITS  "ROCHE"  S.A.  10,  rue  Grillon,  PARIS  4' 


CHIOROCALCION 


Laboratoires  HOU  DÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


GRANULES 
TITRÉS 
à  1  milligramme 


3  à  6  par  jour 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION  OU  FOIE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


INDICATION^ 


POSOLOGIE’ 


Lithiase  biliaire 
Angiocholites  et  cholécystites 
Congestions  hépatiques 
Constipation  -  Entéro-colites 
Dyspepsies  intestinales 


BLYGOBYL  S 

à  base  de  FORMINE 
et  de  CHARBON  ACTIVÉ 


ENFANTS  I 


1/2  à  3  cuillerées 
à  café  par  Jour 


ADULTES 


4  à  6  cuillerées 
à  café  par  Jour 


Le  GLYCOBYL  se  présente  également  en  dragées  •  Posologie  :  2  à  4  dragées  par  jour 


Laboratoire  des  PRODUITS  AMIDO  -  4,  place  des  Vosges  -  PARIS  (4«) 


GASTRHEMA 


OPOTHERAPIE  SPECIFIQUE  ANTI-ANEMIQUE 
TOUTES  LES  ANÉMIES 
ASTHENIE  -  ANOREXIE  -  HYPOPEPSIE 


EXTRAIT  DE  MUQUEUSE 
D’ANTRE  PYLORIQUE 

1  à  3  ampoules  buvables  par  jour 
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SOMMAIRE 


Travaux  originaux  :  Idiotie  avec  amblyo- 
pife  par  cataracte  congénitale  associée  à 
de  nombreuses  malformations  cliez  un 
enfant;  par  M.  Schachter  (de  Marseille), 
p.  749. 
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.  HOPITAUX  DE  PARIS 
Médecin  des  hôpitr  x.  —  Un  concours 
pour  six  places  s’ouvUra  le  9  février  1948. 

Inscriptioii  du  29  ;  décembre  1947  au 
14  janvier  1948  inclusivement. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Nominations  de  professeurs.  —  Par  arrêté 
en  date  du  15  décembre  1947,  M.  Turpin, 
agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®''  oc¬ 
tobre  1947,  professeur  titulaire  de  théra¬ 
peutique. 

M.  Bariety,  agrégé,  est  nommé  à  compter 
du  1”-  octobre  1947,  professeur’  titulaire 
d’histoire  de  la  médecine. 

Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales 
L’A.D.R.M.  organise,  pour  un  grand 
nombre  de  pays  étrangers  un  double  Cio- 
mité  (France-Suisse  et  Suisse-France,  par 
exemple). 

Pour  compléter  la  liste  des  membres  de 
ce.s  Comités  qui  soht  déjà  en  partie  cons¬ 
titués,  elle  désirerait  connaître  les  noms 
des  médecins  qui  s’intéressent  plus  parti¬ 
culièrement  à  certains  pays.  Aussi  le  Pré¬ 
sident  de  l’A.D.R.M.  demande  à  ses  col¬ 
lègues  et  'confrères  de  bien  vouloir  écrire 
à  Mlle  Huré,  directrice  du  Bureau  de 
jl’A.D.R.M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,,  le  ou  lés  pays  auxquels 
ils  s’intéressent,  ainsi  que  leur  spécialité. 


Un  cas  .de  lymphosarcome  de  l’es¬ 
tomac,  par  André  Heffez  (du  Cedre), 
p,  750. 

Actualités  :  Rubéole  et  malformations,  par 
M.  R.  LEVENT,  p.  751. 

Notice  nécrologique  :  Courtois-Suffit,  par 
F.  L.  S.,  p.  746. 


(iette  note  s’adresse,  non  seulement  aux 
médecins  français,  aussi  bien  de  province 
que  de  Paris,  mais  également  aux  chirur¬ 
giens-dentistes,  aux  pharmaciens  et  aux 
vétérinaires. 

Académie  de  médecine.  —  Bureau  pour 
1948  :  Président  M.  Rist  ;  vice-président  : 
M.  Brindeau  ;  secrétaire  général  :  M.  A. 
Baudouin  ;  secrétaire  annuel  :  M.  Henri 
Bénard  ;  trésorier  :  M.  Jules  Renault. 

Académie  de  chirurgie.  —  Bureau  pour 
1948  :  président,  M.  Sauvé  ;  vice-président, 
M.  Küss  ;  secrétaire  générai,  M.  Leveuf. 

L’Académie  sera  en  vacances  du  17  dé¬ 
cembre  au  mercredi  14  janvier  1948. 

SANTE  PUBLIQUE  ET  SECURITE 
SOCIALE 

Actes  professionnels.  —  Le  J.  O.  du  14 
décembre  publie  un  arrêté  portant  modifi¬ 
cation  à  la  nomenclature  générale  des  ac¬ 
tes  professionnels  des  médecins,  chirur¬ 
giens,  spécialistes  médicaux  annexée  à 
l’arrêté  du  29  octobre  1945. 

Sanatoriums.  —  Par  arrêté  en  date  du 
13  novembre  1947,  M.  le  D’'  Higot  de  Ldgi- 
vière,  reçu  au. concours  de  1945,  a  été  af¬ 
fecté  en  qualité  de  médecin-adjoint  au  sa¬ 
natorium  de  la  Savoie,  à  Hauteville  (Ain), 
en  remplacement  de  M.  le  Dr  Carpentier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Par  arrêté  en  date  du  8  novembre 
1947,  Mme  le  '  Dr  Rasse-Calvet,  méde¬ 
cin-adjoint  au  sanatorium  de  La  Tuyolle, 
à  Taverny  (Seine-et-Oise),  esl  nomniée 
médecin-directeur  du  sanatorium  de  la 


•Sociétés  savantes  :  Académie  des  Sciences 
(pr-10  et  séance  annuelle  du  15  décem¬ 
bre),  p.  752  ;  Académie  Nationale  de 
Médecine  (9  décembre  et  séance  annuelle 
•du  16  décembre),  p.  752  ;  Société  de  Bio¬ 
logie  (8  novembre),  p.  75-4. 


Meynardie  (Dordogne),  'en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Dussert,  démissionnaire; 

Hôpital  civil  de  Belfort.  —  Un  concours 
spécial  pour  une  place  de  ohirurgién  ad¬ 
joint  à  l’bôpitâl  de  Belfort  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris  à  partir  du  5  avril  1948. 

.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
la  Direction  départementale  de  la  Santé,  à 
l’hôpital  civil  de  Belfort. 

Hôpitaux  du  Loiret.  —  Un  concours  pour 
le  recrutement  de  médecins  pour  les  hôpi¬ 
taux  du  Loiret  aura  lieu  les  23  et  26  fé¬ 
vrier  1948,  à  Paris,  Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  s’adresser  sans  retard  à  la  Direc¬ 
tion  départementale  de  la  Santé  du  Loi¬ 
ret,  à  Orléans,  26,  boulevard  Alexandre- 
Martin. 

Hôpitaux  de  i’Oise.  —  Des  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  de  médecins  des 
hôpitaux  (3®  catégorie)  de  l’Oise  :  hôpital 
de  Senlis  et  hôpital  de  Chaumont-en-Vexin 
s’ouvriront  à  Paris  à  l’Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria,  .vers  le  !«'■  mar.s  1948. 

Renseignements  et  inscriptions  à  la  Di¬ 
rection  départementale  de.  la  Santé,  22, 
place  de  la  Préfecture,  à  Beauvais,  avant 
le  15  février  1948. 

FRANGE  D’OUTRE-MEDR 

Ecole  africaine  de  médecine  vétérinaire 

Le  J.  O.  du  16  décembre  publie  un  arrêté 
portant  organisation  et  fonctionnement  de 
l’Ecole  africaine  de  médecine  vétérinaire 
instituée  à  Bamako,  avec  annexe  à  Dakai. 
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OOURTOIS-SUFFIT 

186M947 

La  semaine  dernière  s’est  éteint  à  Vil- 
lemurlin,  dans  le  Loiret,  mon  bien  cher 
maître  Courtois-Suifiit,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

Il  était  le  plus  ancien  des  collabora¬ 
teurs  de  la  «  Gazette  des  Hôpitaux  »,  et 
pour  son  directeur  il  fut  un  ami  incom¬ 
parable. 

Je  trouve  mal  tes  mots  pour  exprimer 
la  tristesse  que  nous  cause  sa  disparition. 
Le  nom  seul  de  Courtois-Suffit  réveille  tant 
de  souvenirs  :  nos  débuts  ensemble,  rue 
Saint-André-déS-Arts,  lorsque,  à  la  mort 
de  mon  père,  il  y  a  47  ans,  il  vint  se 
joindre  à  Ricard  et  à  Albert  Mathieu  pour 
former  la  magnifique  équipe  de  notre  ré¬ 
daction.  Je  revois  .encore  Courtois-Sulfit 
arrivant  à  nos  réunions  avec  son  bon  sou¬ 
rire,  son  regard  clair,  sa  poignée  de  main 
si  franche.  Nous  nous  mettions  au  travail. 
Avec  cet  homme  de  haute  'culture,  qui  ai¬ 
mait  les  belles  choses,  et  dont  l’esprit  était 
toujours  en  éveil,  nos  réunions  présem 
talent  chaque  fois  un  intérêt  nouveau  dont 
le  journal  bénéficiait  aussitôt. 

Instinctivement  je  revois  aussi  cette 
belle  et  émouvante  cérémonie  qui  eut  lieu, 
il  y  a  aujourd’hui  vingt  ans,  à  la  Maison 
Dubois  pour  la  remise  à  Courtois-Suffit 
de  sa  médaille  jubilaire. 

Le  professeur  Widal,  parlant  au  nom  de 
ses  collègues,  adressa  «  à  celui  qui  s’était 
montré  le  modèle  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  »  l’expression  de  son  estime  et  de  sa, 
vieille  amitié. 

Puis,  avec  l’admirable  clarté  qui  lui 
était  habituelle,  Widal  rappela  les  travaux 
de  Courtois-Suffit  :  ses  recherches  sur  les 
pleurésies  purulentes,  sur  les  hémorragies 
intestinales  dans  ia  cirrhose,  sur  la  conta¬ 


gion  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  le  tétanos 
partiel,  sur  la  fièvre  de  Malte. 

Mais  Lourtois-Suttit  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  grand  clinicien,  il  avait  compris 
que  le  domaine  médical  allait  s’élargir  ; 
la  médecine  sociale,  l’hygiène  industrielle, 
la  médecine  légale,  la  prétention  aes  ma¬ 
ladies  évitables  furent  l’objet  de  ses  tra¬ 
vaux  et  de  ses  pubiicalioiis.  On  n  a  pas 
oublié  la  campagne  qu’il  mena  dans  ce 
journal  dès  1900  contre  l’alcoolisme  eî  le 
cocaïnisme. 

Méuecin  en  chef  des  manufactures  de 
l’Etat  il  lutta  contre  la  nécrose  pnosphorée 
des  àllumettiers,  et  on  lui  doit  aussi  un 
travail  considérable  sur  l’hygiene  ou  ser¬ 
vice  des  poudres  et  saipêtres. 

Dans  tous  ces  cas  il  rendit  aux  ou¬ 
vriers  et  à  l’Etat  des  services  signalés. 

Courtois-Suiffit  fut  encore  près  les  tribu¬ 
naux  un  médecin  expert  de  haute  réputa¬ 
tion  Dans  plusieurs  affaires  sensation¬ 
nelles  il  affirma  l’autorité,  l’indépendance 
et  la  dignité  de  ses  fonctions... 

Depuis  1940  Courtois-Suflit  s’était  retiré 
en  Sologne  avec  Mme  Curtois-Suffit  et 
son  liis  Maurice.  Sa  maison  de  famille 
avait  beaucoup  souffert  de  la  guerre.  Nos 
amis  ne  se  plaignaient  jamais,  ils  ne  son¬ 
geaient  qu’à  ceux  de  leurs  intimes  restés  à 
Paris  et  s’ingéniaient  à  leur  elre  utiles. 

Courtois-Sufiil  revenait  parfo.s  à  Paris 
pour  quelques  jours  ;  nous  avions  eu-  la 
joie  de  le  revoir  avec  tous  les  siens  à  sa 
dernière  venue... 


Très  respectueusement  nous  nous  unis¬ 
sons  à  la  douleur  de  Mme  Courtois-Sufüt 
qui  s’est  dévouée  d’une  façon  si  admirable 
à  son  cher  malade.  A  son'  fils  Mamice,  qui 
était  la  fierté  de  son  père,  nous  adressons 
notre  sympathie  profondément  amicaie. 

F.  L.  S. 


Nécrologie 

Le  Di-  Elliot  iCabr  Cutler,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  d’Harvard,  vient  de 
mourir  dans  sa  59®  année. 

Le  très  grand  chirurgien,  fidèle  ami  de 
la  France,  fut  d’abord  le  successeur  de 
George  Crile  à  Cleveland.  En  19J2  il  avait 
été  appelé,  à  44  ans,  à  succéder  à  Harvey 
Cushing,  à  Harvard.  La  chirurgie  thyroï¬ 
dienne  et  la  chirurgie  des  maladies'  du 
cœur  furent  l’objet  de  ses  principales  re¬ 
cherches.  En  mai  la40,  il  eut  la  mission 
d’organiser,  avec  le  titre  de  brigadier  gé¬ 
nérai,  le  service  de  santé  américain.  Un 
sait  avec  quel  succès  il  s’en  acquitta.  Sa 
mort  laisse  les  plus  grands  regrets  à  tous 
les  chirurgiens  français  qui  ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  le  rencontrer. 

Le  Dr  A.  Perron,  127,  boulevard  Richard- 
Lenodr,  à  Paris. 

—  Le  Dr  Pierre  Ameuille,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  fitmo- 
raire  de  l’hôpital  Cochin,  ^  décédé  dans  sa 
67»  année. 
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CALME  LA  TOUX  OUELLE  aU’EN  SOIT  L’ORIGINE 
FACILITE  L’EXPECTORATION 

LABORATOIRES  SANDOZ,  15,  rue  Galvanl  et  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17‘) 
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Da\S?^  LES  CAS 
DE  sots  ALIMENTATION 

La  Farine  diastaséeSALVY  est  Taliment 
toujours,  digéré,  toujours 
assimilé,  facilitant  dans  tous  les 
cas  l'alimentation  du  nourrisson. 

Envoi  sur  simple  demande  adressée  à  SALVÏ,  4,  Rue 
de  lambrechts  à  COURBEVOIE  (Seine)  du  MEMENTO 
D'ALIMENTATION  ET  DE  DIETETIQUE  INFANTILES. 


DIASTASÉE 


SALYY 
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TRINITRINE 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 
TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 
TRINITRAL  LALEUF 
TRINIBAÏNE  LALEUF 


angine  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 


LABORATOIRES  LALEUF 
51,  rue  Nicolo-  PARIS-XVl- 


Essayez  le 

DICUPRËNE 

dans .  le  traitement  du 

Rhumatisme  chronique 

nouveau  sel  de  cuivre  atoxique 
bien  toléré,  sans  contre-indications 


Présentations  :  Ampoules  de  5  cc  à  10  V»  pouvant  être 
injectées  en  1 M  ou  en  IV  Boîtes  de  6  ampoules. 
Posologie  !  Cure  de  18  ampoules  de  DICUPRÈNEj  à 
raison  de  3  ampoules  par  semaine. 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Laboratoires  M.  BORNE,  24,  rue  des  Ursulines 
SAINT-DENIS  (Seine) 
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AFFECTIONS 
A  PYOGÈNES 

VACCINATION 

PRÉ-OPÉRATOIRE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA  MARQUES  POULENC  FRÈRES  UUSINES  DU  RHÔNE 
21,kue  Jean  Goujon  •  paris  (8®) 
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Idiotie  avec  amblyopie  par  catâracte congénitale 
associée  à  de  nombreuses  malformations 
chez  un  enfant  de  trois  ans  six  mois 

par  M.  ScHACHTBK  (Marseille) 


Au  cours  de  l’année  1944,  M.  Heuyeb.  avec  Mme  Dauphin  ont 
présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  l’observation  d’un 
nourrisson  atteint  d’idiotie  et  d’une  double  cataracte  congénitale 
en  ,  voie  de  régression,  à  la  suite  d’une  intervention  opératoire. 

(Nous  avons  eu,  dernièrement',  l’occasion  de  voir  un  cas  très 
superposable,  mais  présentant,  en  plus,  une  série  de  malforma¬ 
tions  relativement  rares.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons 
estimé  intéressant  de  relater  notre  observation. 

Observation  :  Nicole  Ma..;  est  âgée  de  3  ans  6  mois,  lors  de 
notre  examen.  C’est  l’enfant  unique  de  parents  en  appareijte 
bonne  santé.  Un  B.W.  sanguin  des  parents  (pratiqué  depuis  la 
naissance  de  leur  enfant)  est  négatif.  'La  mère,  âgée  de  Sa  ans, 
a  été  réglée  à  i3  ans;  elle-  n’a  pas  eu  de,  fausses  couches  ni 
avant  ni  après  Nicole.  Aucun  cas  de  maladie  nerveuse  ou  men¬ 
tale  dans  les  familles  respectives  des  parents,  qui  ne  sont  pas 
consanguins. 

La  gestation  a  été  normale  (aucune  maladie  infectieuse,  en 
particulier).  L’accouchement  fut  prématuré,  à  8  mois.  L’enfant 
est  restée  environ. une  heure  au  passage  (atonie  utérine?)  Née  for¬ 
tement  cyanosée,  on  a  dû  la  ranimer  longtemps,  avant  de  crier. 
L’enfant  pesait  à  peine  pbis  d'an  kilo.  Elle  fut  nourrie  au  sein 
(qu’elle  ne  prit  que  quelques  jours  après  la  naissance)  durant 
?.4  jours  seulement  ;  ensuite  on  passa  à  l’alimentation  artifi¬ 
cielle. 


Développement  :  première  dent  à  ii  mois  (normal  :  6-7  mois)  ; 
ne  marche  pas  et  ne  dit  aucune  parole  ;  l’élocution  se  réduit 
à  quelques  sons  inarticulés  ou  à  des  gémissements.  Incontinence 
urinaire  et  alvine.  Sommeil  bon  ;  appétit  bon  ;  ne  sait  pas  e" 
core  avaler  des  solides.  On  la  nourrit  avec  des  bouillies. 

Antécédents  patholoqiqnes  :  apparemment  en  bonne  santé  ( .?) 
jusqu’à  '  iS  mois,  lorsque  sans  cause  bien  précise,  elle  a 
présenté  de  nombreuses  crises  de  convulsions  généralisées.  Une 
pareille  crise  (avec  raideur  révulsion  des  globes,  perte  des  urines 
et  des  matières)  survenue  en  igé'S,  aurait  duré  environ  &  heures 
de  suite.  On  l’a  crue  morte. 

Aucune  maladie  infectieuse  habituelle. 

Malgré  le  traitement  antisyphilitique  institué  après  les  pre¬ 
mières  convulsions,  et  en  dépit  des  barbituriques,  l’état  intellec¬ 
tuel  de  l’enfant  n’a  pas  été  modifié  et  les  crises,  rares,  reviennent 
avec  leur  symptomatologie  classique. 

Selon  les  parents,  l’enfant  serait  «  sage_»  et  commencerait 
à  «  faire  quelques  caprices  ». 

A  l’examen,  on  constate  un  enfant  dont  la  grandeur  ne  dépassé 
pas  celle  d’un  nourrisson  de  0  mois  (35  cm.).  iLes  masses  mus- 
culo-adipeuses  sont  très’  réduites.  La  laxité  articulaire  est  remar¬ 
quable.  On  touche  très  aisément  le  front,  mec  Vextremite  des 
orteils.  La  laxité  des  doigts,  des  coudes  est  également  accusée. 
Le  squelette  est  gracile,  éfilé.  Crâne  :  petit  (oir.  4o,5  cm.)  ;  on 
palpe  facilement  la  suture  métopique  ;  écrasement  du  squeUm 
nasal  qui  est,  en  plus,  dévié  vers  la  droite.  Hypoplasie  inandtbm 
laire  nette.  Bec  de  lièvre  (opéré)  gauche.  Cavité  buccale  :  sion 

palatine  trè.s  accentuée.  Dents  mal  implantées,  leur  morphologie 
est  simplifiée  (il  s’agit  de  dents  rappelant  les 

stigmates  spécifiques.  Langue  normale.  Gorge  normale.^  Pavillon 
auriculaires  bien  dessinés  des  deux  côtés.  L  enfant  présenté  des 
deux  côtés,  à  la- racine  de  l’hélix,  des  pseudo-fistules  congénitales, 
la  droite  est  infectée,  la  pression  légère  faisant  .sourdre  une 

goutte  de  PUS  verdâtre.  Yeux  ;  exorUtisma  bilateral  ncî. 
ptose  palpébrale  évidente.  Sans  relever  les  paupières,  on  lemarqie 
que  les  globes  sont, animés  d’un  nvsfagmus  permanent,  complexe 
car  alternativement  horizontal,  rotatoire  ou  sursumvergent  h  iris 
est,  des  deux  côtés,  de  couleur  bleue  ;  on  note  un  c^oboine 

irien  bilatéml,  la.  pupille  élant  ovale,  la  pointe  en  bas  Du  cote 

droit,  elle  se  trouve  entre  4  et  5  h.  ;  du  côté  gauche,  entre 
7  et  8  h.,  de  sorte  que  ce  colobome  est  «  en  miroir  »  Deiucie  1. 
pupille,  on  voit  un  cristallin  de  couleur  crctacco  (cataracte). 


Toute  recherche  des  réflexes  oculo-pupillaires  s’est  avérée 
vaine.  Nous  ne  savons  pas  s’ils  existent.  Nous  n’avons  pas, 
non  plus,  l’impression  que  l’enfant  voit  quelque  chose.  Un  exa¬ 
men  ophtalmologique  (répété  deux  fois)  a  confirmé  le,  diagnostic 
de  cataracte  congénitale  bilatérale,  de  colobome  irien,;  le,  fond 
des  yeux  ne  montrant  des  modifications  spéciales,  et  •  notamment 
pas  de  lésions  typiques  pour  l’idiotie  amaurotique  (taclje  rouge- 

Viscères  :  cœur,  poumons,  rate  et  foie  :  pratiquement  nbr-  . 
maux.  Thyroïde  non  palpable.  ■  '  : 

Système  nerveux'  :  au  repos,  l’enfant  a  l’air  d’être  totalement 
absent.  Un  gémissement  monotone  se:  fait,  parfois,  entendre. 
Ne  réagit  pas  aux  appels  de  sa  mère.  -Se  laisse  examiner  passif 
vement.  Ne  sait  pas  suivre  des  yeux,  les  manoeuvres  que  nous 
pratiquons  sur  lui.  D’ailleurs,  il  présente  un  mouvement  stéréo¬ 
typé  assez  complexe,  imitant,  maladroitefrient,  le  frottement  du 
nez.  Les  réflexes  des  membres  sont  assez  faibles.  L’excitation  de 
la  plante  des  pieds  donne  un  mouvement  en  éventail  des  orteils 
sans  extension  du  gips  orteil.  Organes  génitaux'  externes  et 
glandes  mamaires  ;  rien  d’anormal  à  noter. 

Le  diagnostic  d’idiotie  totale  s’impose  au  premier  regard. 
Il  s’agit  effectivement  d’un  enfant  qui  a  3  ans  6  mois,  ne  sait 
ni  parler,  ni  marcher  et  qui  n’a  pas  encore  acquis  le  contrôle 
des  .'deux  sphincters.  Son  indifférence  totale  et  ses  mouvemenfs 
monotones,  stéréotypés,  achèvent  de  caractériser  ce  tableau  cli¬ 
nique.  Mais,  il  y  a  plus  :  cet  enfant  ne  voit  pas,  à  cause  de  la 
cataracte  bilatérale,  congénitale  dont  il  est  porteur.  Ainsi  que 
l’a  souligné  M.  Polufüs,  il  est  plus  correct  d’utiliser  le  terme 
d’amblyopie  et  non  celui  d’amaurose,  car  ce  dernier  implique 
une  atteinte  du  nerf  optique.  Or,  dans  l’observation  ci-dessus 
mentionnée  de  M.  Heuyeh  et  Mme  Dauphin,  ainsi  que  dans  la 
nôtre,  le  nerf  optique  ne  semble  pas  avoir  été  touché.  D’ailleurs, 
l’enfant  des  pédiatres  parisiens  a  été  opéré.  Chez  nous,  la  question 
d’une  intervention  opératoire  pour  la  cataracte  '  s’est  posée.  Nou< 
l’estimons  totalement  inutile  (surtout  pour  le  moment)  chez  cet 
être  complètement  idiot. 

Mais  si  l’enfant  présenté  par  Heuyeh  et.'Mme .  D.aupiun  av.ût 
un  dévelop'pement  somatique  normal,  chez  notre  enfant,  il  n’en 
fut  pas  de  même. 

Constatons,  en  effet,  et  successivement  les  malformations  qu’il 
présente.  Le  crâne  est  microcéphaliqué  (cire.  4o,6  cm.)  ;  le  sque¬ 
lette  nasal  est  écrasé  ;  un  bec  de  lièvre  unilatéral  simple,  s’as¬ 
socie  à  une  très  grande  division  palatine;  de  plus,  cet  enfant 
présente  des  fistules  para-auriculaires  congénitales  (dont  l’une  in¬ 
fectée).  Or,  cette  dernière  malformation  congénitale  et  parfois 
héréditaire,  est  rare  (entre  0,19  et  o,2&  %  :  Bezoed,  Urb.antschisch 
ou  Eyle).  Les  yeux  sont  exorbités  (crâne  petit,  rétréci,  qui  com¬ 
prime  les  globes  en  avant,  comme  dans  certaines  turricéphalies 
accusées)  et  au  niveau  des  globes,  un  colobome  irien  bilatéral  «  en 
miroir  »  et  des  cataractes  congénitales.  Notons  également  une 
hypoplasie  mandibulaire ■  et  des  dents  simplifiées,  toutes  présentant 
la  morphologie  des  incisives.- 

•  La  grosse  hypotonie  ligamentaire  mérite  d’être  soulignée.  Au 
repos,  l’enfant  est  totalement  hypotonique;  on  peut  l’enrouler 
facilement.  Si  on  le  soulève  par  l’aisselle,  son  corps  et  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  flasques,  pendants.  Ceci  est  important,  nous 
permettant  d’élimiiier  le  diagnostic  de  syndrome  atonique-atçsique 
de  Foerster  ou  celui  d’idiotie  amaurotique,  car  lors  de  ce  geste, 
l’enfant  présente  une  hypertonie  des  membres  inférieurs  rap¬ 
pelant  celle  des  animaux  décérébiés  de  Sherrington. 

Ilu  diagnostic  de  maladie  de  Tay-Sachs  (idiotie  amaurotique) 
est  éliminé  du  fait  de  l’absence  de  lésions  oculaires  typiques,  de 
toute  notion  d’atteinte  hérédo-familiale  similaire,  ainsi  que  du 
fait  qu’il  s’agit  d’un  enfant  n’appartenant  pas  à  la  «  race  juive  ». 
Notons  immédiafement  que  le  facteur  racial  sur  lequel  avaient 
insisté  de  nombreux  auteurs,  semble  de  moins  en  'moins  impor¬ 
tant.  On  a,  effectivement,  des  cas  d’idiotie  amaurotique  dans 
toutes  les  races,  y  compris  celle  de  couleur.  Nous  avons  noté  plus 
haut,  que  toute  possibilité  de  consanguinité  est,  dans  ce  cas, 
exclue. 

Le  diagnostic  d’idiotie  ne  fait  aucun  doute,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  détailler  en  mettant  en  évidence  les  capacités  psychi¬ 
ques  de  l’enfant.  Notons,  une  fois  encore,  la  valeur  diagnostique 
«■  révélatrice  »  en  quelque  sorte,  des  mouvements  stéréotypés  ■  cl 
monotones,  pa-^vres.  Nous  n’avons  jamais  vu  d’exception  à  cette 
véritable  loi  sémiologique. 

Quelle  est  la  cause  ou  quelles  sont  hs  causes  (se  rappeler  fou- 
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jours  la  notion  de  polyéiiologie  des  syndromes  encéphalopathiques 
infantiles)  du  tableau  clinique  que  nous  venons  de  décrire  cirez 
l’enfant  ? 

Excluons  on  premier  le  rôle  possible  de  la  consanguinité. 

Une  infection  syphilitique,  malgré  la  négativité  de  la  réaction 
BVV  dans  le  sang  (elle  a  été  pratiquée  une  seule  fois)  des  parents, 
semble  ne  pas  devoir  être  abandonnée,  même  si  l’enfant  ne  pré¬ 
sente  aucun  stigmate  osseux  ou  viscéral  réputé  hérédo-syphilitique. 
La  prématurité  (l’enfant  est  née  à  8  mois)  serait,  de  ce  point  de 
vue,  un  élément  à  retenir.  Il  est,  toutefois,  remarquable  de  cons¬ 
tater  que  la  syphilis  est  plus  fréquente  que  ces  tableaux  poly-  ■ 
dystrophiques  associés  à  une  arriération  aussi  grave,  que  celle  pré¬ 
sentée  par  notre  patiente.  Aussi,  doit-on  ^e  demander  si  d’autres 
facteurs  n’ont  pu  intervenir.  Les  renseignements  anamnestiques 
ne  nous  permettent  pas  d’incriminer  une  infection  exanthéma¬ 
tique  gestative,  rubéole,  rougeole,  scarlatine)  capable  —  ainsi 
que  l’ont  montré,  dernièrement,  les  auteurs  australiens  et  anglo- 
saxons  —  d’avoir,  déterminé  la  polydystrophie  dont  est  porteuse 
la  fillette  ci-dessus  décrite.  .D’ailleurs,  ces  maladies  gestatives  sont 
responsables  d’atteintes  cristalinieimes,  de  quelques  malformations 
cardiaques  ou  squelettiques,  mais  nous  ne  copnaissons  pas  encore 
des  observations  comportant  également  une  idiotie. 

Il  est,  cependant,  un  facteur  qu’il  ne  faut  pas  oublier  chez 
notre  fillette.  C’est  non  seulement  la  prématurité  qui  peut,  partiel¬ 
lement  tout  au  moins,  être  responsable  de  son  arriération  (T. 
Brandek)  (quoique  dans  ces  cas  il  s’agisse  plutôt  de  débilités  men¬ 
tales  et  non  d’idiotie  vraie),  mais  surtout  l’important  trmmaiisme 
obstétrical.  Sur  ce  cerveau  fragile  ou  fragilisé,  peut-être,  par  une 
syphilis  parentale,  un  accouchement  long_,  avec  l’asphyxie  qui 
en  est  résultée,  ne  pouvait  pas  ne  pas  se  solder  par  de  gros  dégâts. 
En  effet,  le  développement  somatique  fut  lent  et  défectueux  et 
vers  i3  mois,  s’installèrent  des  crises  comitiales  dont  la  réper¬ 
cussion  nocive  sur  le  développement  cérébro-mental  n’est  plus 
à  souligner. 

Ainsi,  nous  avon.s  quelques  raisons  d’estimer  que  c’est  sur 
un  terrain  hérédo-syphilitique  que  se  sont  développées  des  malfor¬ 
mations  multiples  et  que  le  traumatisme  obstétrical  frappant  un 
être  prématuré,  a  causé  un  dommage  cérébral  dont  la  gravité 
s’est  extériorisée  par  l’apparition  de  crises  convulsives  qui  persis¬ 
tent  et  par  un  arrêt  pratiquement  total  de  son  développement, 
ainsi  qu’en  témoigne  l’idiotie  totale  de  la  petite  Nicole. 

On  objectera,  certainement,  qu’il  s’agit  d’une  dangereuse  sim¬ 
plification,  par  l’association  —  dans  de  nombreux  cas  —  d’un 
terrain  hérédo-syphilitique  et  d’un  important  traumatisme  cranio- 
cérébral  d’origine  obstétricale,  ne  donne  pas  toujours,  ni  néces¬ 
sairement,  des  tableaux  polysymtomatiques  ou  polydystrophiquesj^ 
comme  le  nôtre.  Dans  notre  monographie  sur  le  «  profil  médico- 
psychologique  des  traumatisés  obstétricaux  (iq/iô),  nous  avons 
noté  seulement  a  cas  de  microcéphalie-idiotie  (soit  0',5C  %  sur  nos 
353  cas  d’enfants,  étudiés  à  ce  sujet)  reconnaissant  —  entre 
autres  —  une  étiologie  traumatique  lors  de  la  naissance. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  reconnaître  la  faiblesse  de  notre 
raisonnement  étiologique.  Il  est  plus  juste  de  préciser  que  notre 
interprétation  est  valable  pour  un  nombre  très  'limité  (pour  ne 
pas  dire  infime)  de  cas.  Des  éléments  favorisants  ou  déterminanis 
nous  échappent  encore.  Nous  ne  savons  pas  —  pour  ne  citer  que 
quelques  faits  mis  en  évidence  dans  la  littérature  —  si  des  fac¬ 
teurs  carentiels  ou  toxiques,  ne  sont  pas  intervenus  comme  nous 
ne  savons,  non  plus  (et  pour  cause)  si  la  mère  avait  ou  non  tenté 
<lr  se  faire  avorter  (Meyeriiofer  de  Zagreb,  avait  souligné  le  rôle 
de  curettages  utérins,  dans  le  'déterminisme  de  certains  cas  de 
mongolisme) . 

Enfin,  pouvons-nous  être  absolument  certains  que  soumettant 
les  parents  de  Nicole  à  un  traitement  antisyphilitiqüe  (la  chose 
est  faite,  même  en  l’absence  de  tout  symptôme  neuro-viscéral  do 
svjjhilis)  la  mère  ne  donnera  plus  naissance  à  un  enfant  aussi 
l)olydystrophique  La  question  s’est  posée  et  l’on  devine  qu’en 
l’absence  d’une. étiologie  ferme,  la  i-éponse  est  épineuse. 

Ejnncusc,  pour  la  simple  raison  que  si  nous  pouvons  lutter, 
assez  efficacement,  contre  l’infection  syphilitique,  nous  11c  pou¬ 
vons  pas  modifier  un  terrain  dystrophique  (peut-être  héréditaire, 
chromosomique)  dont  nous  ne  savons  rien  dans  notre  cas,  tout 
au  moins.  Que  savons-nous,  effectivement,  sur  les  antécédents 
éloignés,  des  géniteurs?  iRien.  Il  s’agit  de  gens  simples,  vivant 
à  la  campagne.  Le  problème  d’un  arbre  généalogique  de  la  famille 
se  pose  rarement  chez  des  gens  cultivés,  à  plus  forte  raison  chez 
ces  braves  paysans.  Nous  devons  dono,  reconnaître  que  nous  som¬ 


mes  totalement  ignorants  quant  à  la  valeur  du  futur  enfant  do 
ces  parents.  • 
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Un  cas  de  lytnjihosarcofne  de  l’estomac 

par  le  IP  André  Heffez  (Assistant) 


L’extrême  rareté  de  la  localisation  lymphosarcomateuse  au  niveau 
de  l’estomac  nous  amène  aujourd’hui  à  la  publication  de  cette 
observation  inédite  qui  es#  de  premier  intérêt. 

Un  jeune  homme  de  a8  ans,  natif  du  pays,  entre  à  l’hôpital 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  1947  pour  des  troubles  gas¬ 
triques.  On  est  d’emblée  frappé  par  sa  teinte  jaune  paille,  forte¬ 
ment  anémique.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  quelques  mois. 
Vivant  en  province  il  néglige  son  état.  L’amaigrissement  est  pro¬ 
gressif,  il  ne  pèse  à  son  entrée  que  4B  tgr.  pour  une  taille  de 
I  m.  65.-  L’anorexie  va  en  s’accentuant,  l’asthénie  est  de  plus 
en  plus  marquée,  la  douleur  épigastrique,  de  plus  en  plus  into¬ 
lérable,  amène  le  malade  finalement  à  consulter. 

A  l’examen  clinique,  on  découvre  un  ventre  plat,  souple,  on 
ne  note  aucun  signe  de  déshydratation.  Le  palper  profond  n’ac- 
. croche  rien  dans  la  profondeur.  Le  foie  est  normal,  la  rate  ni 
percutable,  ni  palpable.  Au  cours  de  son  hospitalisation,  il  aura 
après  certain  repas  quelques  vomissements.  On  remarquera  qu’ils 
peuvent  survenir  à  toute  heure  de  la  journée,  certains  ramenant 
le  repas  ingéré  quelques  heures  auparavant,  certains  surviennent 
l’estomac  à  vide,  ramenant  un  liquide  biliaire,  amer  et  peu 
abondant.  Avec  ces  vomissements  une  douleur  épigastrique  irra¬ 
diant  dans  le  dos  au  niveau  de  la  douzième  dorsale  et  de  la  pre¬ 
mière  lombaire.  Cette  douleur,  par  son  intensité,  jette  le  malade 
dans  un  état  d’insomnie  de  plus  en  plus  marquée. 

On  décide  de  pratiquer  chez  lui,  une,  radiographie  après 
repas  baryté  de  l’estomac,  et  un  examen  complet  du  sang. 

La  radiographie  de  l’estomac  nous  montre  une  image  lacunaire 
développée  dans  l’antre  prépylorique  mordant  largement  sur  la 
grande  courbure. 

IL’examen  du  sang  montre  une  formule  des  globules  rouges 
fortement  abaissée,  de  l’ordre  de  3.ooo.ooo,  une  hémoglobine  à 
45  %,  anémie  gastrique  caractéristique.  La  formule  blanche  no 
présente  rien  d’anormal.  La  sédimentation  est  très  rapide. 

On  complète  cet  examen  par  un  Wasserman  qui  se  révèle 
négatif. 

On  décide  une  lajjaroloniie  exploratrice  pour  voir  de  près  l’éten¬ 
due  des  lésions  et  iiraliquer  l’opération  qu'on  jugera  nécessaire. 

Celle-ci  fut  faite  sous  anesthésie  locale.  A  l’ouverture  du 
ventre,  on  trouve  un  petit  estomac  ramassé  on  corne,  dur, 
d’une  dureté  ligneuse,  infiltré  en  masse  à  la  manière  d’une 
lignite  plastique  ;  cet  estomac  est  impossible  à  extérioser  du 
ventre  vu  les  adhérences  extrêmes  qui  l’enserrent,  d’une  part  au 
carrefour  duodéno-pylorique,  d’autre  part  au  transverse  par 
l’intermédiaire  du  grand  tablier  épiploïque. 

Dans  tout  l’abdomen,  ou  découvre  do  nombreux  ganglions  infil¬ 
trés  et  considérablement  augmentés  de  volume.  On  remarquera 
l’absence  d’ascite  et  l’intégrité  apparente  du  foie. 
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Ou  décide"  do  pratiquer  chez  ce  malade  une  anastomose  de 
suppléance,  gaslro-entcToslomic  transinésooolique  postérieure  clas¬ 
sique,  de  retirer  un  ganglion  en  vue  d’un  examen  anatomo¬ 
pathologique.  L’évolution  pour  un  temps,  se  présente  sous  la 
forme  Active,  qui  est  soutenue  par  un  traitement  médical  adju¬ 
vant'  (liqueur  de  Fowler,  transfusion  préopératoire,  extrait  de 
foie,  radiothérapie  de  la  région  gastrique).  Le  malade  quitte  l’hô¬ 
pital  satisfait  de  son  état.  Après  quelques  semaines,  il  se  fait 
réhospitaliser  en  médecine  pour  une  reprise  des  douleurs  et  un 
amaigrissement  progressif.  On  renonce  à  cette  date  à  la  radio¬ 
thérapie  inopérante  et  on  recourt  au  nouveau  modiAcateur  bio¬ 
logique  du, cancer,  le  facteur  AiFa  de  l’Institut  Guarnieri  de  Rome. 

Nous  somirffis  au  moils  d’août,  donc  à  plus  de  trois  mois  de 
la  date  de  l’intervention.  No  pouvant  donc  recourir  à  l’usage 
du  facteur  AFa,  nous  remplissons  tout  à  fait  les  conditions  requises 
par  cet  institut.  Cette  thérapeutique  échoue  et  la  maladie  évolue 
immuablement.  Le  malade  Anit  par  mourir  au  cours  de  la  dernière 
semaine  du  mois  de  septembre. 

iL’examen  anatomo-pathologique  (D*'  R.  Seldstein)  du  gan¬ 
glion  prélevé  lors  de  l’intervention  pratiquée,  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  ganglion  macroscopiquement  blanc  rosé,  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  de  consistance  encéphaloïde,  à  la  couiie, 
la  surface  est  lisse,  la  pression  laisse  sourdre  un  suc  Auide.  Micro¬ 
scopiquement,  on  trouve  essentiellement  des  lymphocytes  et  des 
lymphoblastes,  lymphosarcome  à  cellules  rondes,  la  capsule  par 
endroit  est  détruite.  On  remarquera  cnAn  la  rareté  des  vaisseaux 
nourriciers. 

Conclusions.  —  Il  s’agit  là  d’un  lymphosarcome  de  l’estomac, 
variété  fort  rare,  qui  mérite  d’être  publiée. 


ACTUALITÉS 


Rubéole  et  malformations  congénitales 


On  est  parfois  fort  embarrassé  pour  découvrir  la  cause  d’une 
malformation  congénitale,  et  plus  encore  de  malformations  asso¬ 
ciées  selon  certains  types.  Un  traumatisme  ou  des  infections  graves 
peuvent,  être  en  cause  mais  leur  résultat  fréquent  est  l’interrup¬ 
tion  de  la  grossesse  plutôt  que  la  malformation.  On  se  rejette 
volontiers  sur  la  syphilis,  bouc  émissaire  entre  tous,  mais  il  s’en 
faut  qu’elle  existe  toujours  vraiment;  ses  méfaits  dans  ce -cas 
sont  plus  souvent  différents.  iLes  lésions  des  organes  génitaux  de 
la  mère,  celles  des  annexes  du  fœtus  donnent  d’autre  part  des 
malformations  dont  le  type  est  assez  constant  à  l’exclusion  d’au¬ 
tres  formes. 

Aussi  en  est-on  réduit  à  soupçonner  plutôt  qu’à  prouver  et 
à  mettre  en  cause  la  qualité  des  gamètes,  une  mutation  ou  toute 
autre  anomalie  du  domaine  génétique.  Ce  sont  là  des  inductions 
embryologiques  mais  mm  des  preuves  convaincantes. 

Une  nouvelle  tendance  se  dessine  depuis  qu’en  igdo  divers  méde¬ 
cins  australiens  ont  fait  connaître  des  coïncidences  troublantes. 
La  cause  des  malformations  semble  résulter  d’une  maladie  érup- 
live,  bénigne  au  moins  cliniquement,  ayant  atteint  la  mère  au 
début  de  "sa  grossesse.  Un  tel"  antécédent,  .à  cause  inême  de  sa 
bénignité  a  peut-être  souvent  été  négligé.  Si  en  d’autres  pajf  0“ 
a  pif  dire  parfois  auo  la  rubéole  .était  à  peine  une  maladie  et 
n’avait  pas  de  complication,  ce  qui  est  un  peu  absolu,  les  races 
anglo-saxonnes  semblent  pour  la  rubéole  comme  pour  d  autres 
Aèvres  éruptives,  des  victimes  plus  sérieusement  éprouvées.  Or 
c’est  elle  qui  est  presque  toujours  en  cause  dans  les  documents 
australiens  et  dans  la  grande  majorité  des  .cas,  il  ny  a  pas  eu 
d’erreur  de  diagnostic.  D’aillenrs  des  confxrmations  viennent 
peu  à  peu  d’autres  pays. 

C’est  ainsi  qu’en"  iq/to,  Gregg  mentionne  (i)  lors  d’une  im¬ 
portante  épidémie  australienne  de  rubéole,  la  fréquence  particulière 
de  la  maladie  chez  des  primigestes.  68  cas  certains  et  10  vraisem¬ 
blables.  Tous  les  enfants  nés  de  ces  grossesses  présentèrent  une 
cataracte,  unilatérale  chez  16,  bilalérale  chez  les  aiilres,  avec 


(i)  GnECO,  Tmns.  opht.  Soc.  Austr.  ifl/ii-io4a. 


atteinte  centrale  du  cristallin  et  anomalie  de  la  motilité  pupUlairc. 
/i4  enfants  étaient  porteurs  de  malformations  cardiaques. 

En  iq43,  Swan  et  ses  collaborateurs  (2)  étudiant  61  nourris¬ 
sons  dont  36  avaient  une  malformation  cardiaque,  trouvaient 
chez  /il  mères  une  rubéole  durant,  la  grossesse.  Il  y  avait  de  plus 
chez  ces  sujets  lâ  cataractes,  i  bupthalmie,  7  sourds-muets  ;  chez 
d’autres  un  retard  mental  notable  et  une  persistance  anormale  du 
thymus.  Dans  une  autre  série,  70  enfants  de  rubéoliques  mon¬ 
traient  20  malformations  oculaires  avec  ou  sans  malformation 
cardiaque,  26  malformations  cardiaques,  i5  surdi-mutités  ;  or 
sur  49  mères,'  35  avaient  présenté  des  rubéoles  certaines.  Dans 
une  autre  série  encore  des  mêmes  auteurs  (2),  en  igéfi,  on  trouve 
des  cataractes  congénitales  et  des  surdi-mutités.  Carruthersen  1945 
observait  en  Nouvelle-Galles  du  Sud  i47  malformations  après 
102  grossesses  de  rubéoliques  (74  sourds-muets,  3  microcéphalies, 
17  arrêts  de  croissance). 

Dans  la  littérature  des  U.  S.  A.  on-  trouve  des  faits  analogues  : 
Rees  :  3  cataractes  congénitales  avec  lésions  cardiaques  ;  Bones 
(1946),  4  cataractes  à  la  suite  d’une  rougeole  et  de  3  rubéoles  ; 
Erickson  (1944),  ii  anomalies  cardiaques  après  rubéole  mater¬ 
nelle  ;  Albaugh  (i945),  9  anomalies  cardiaques,  8  cataractes, 
7  strabismes,  3  microphtalmies,'  7  paresses  pupillaires,  3-  micren- 
céphalies,  g  retards  de  dévelop:pement  après  des  exanthèmes  lors 
des  premières  semaines  de  la  grossesse. 

Pour  Stimson  il  ne  naîtrait  pas  d’enfant  normal  lorsqu’une 
rubéole- a  éclaté  pendant  le  début  de  la  grossesse. 

En  France,  bien  que  la  rubéole  soit  communément  regardée 
comme  bénigne,  des  faits  analogues  Ont  été  relevés  :  Debré,  Mande, 
Nouaille  et  Saint-Béat  (1947),  ont  vu  une  cataracte  unilatérale  asso¬ 
ciée  à  une  maladie  de  Roger  chez  une  jeûne  Aile  dont  la  mère 
avait  eu  une  «  rougeole  »  pendant  les  premières  semaines  ;  Leves- 
que  une  cataracte  double  avec  malformation  cardiaque  après  une 
grossesse  marquée  à  son  premier  mois  par  une  rubéole  ;  Heuyer, 
Labordie  et  Amatp  (ipû?),  .1  enfants  très  arriérés  avec  cataracte 
congénitale  et  dans  un  cas  surdité  bilatérale  ;  rubéole  de  la  mère 
au  début  de  sa  grossesse  ;  Mlle  Delion  (1947)  une  malformation 
cardiaque  avec  microphtalmie,  cataracte  unilatérale  et  lésion  du 
fond  d’œil  opposé  chez  un  enfant  dont  la  mère  a  eu  la  rubéole  à  la 
6'=  semaine  ;  Baize  (igé?)  (3),  enûn,  tout  récemment  un  garçon  de 
16  ans  atteint  de  cataracte,  maladie  de  Roger,  surdité  bilatérale, 
troubles  de  la  parole,  retard  physique  et  intellectuel  dont  la  mère 
avait  eu  la  rubéole  à  la  6°  semaine. 

EnAn  dans  ce  même  numéro  de  la  Gazette,  on  lira  un  intéressant 
travail  de  SchaChter,  qui  mérite  d’être  retenu  malgré  le  manque 
de  précisions  étiologiques. 

Une  enquête  menée  en  Angleterre  en  igû?  par  Sunderson  sur 
5o  sourds-muets  de  7  ans  montre  3o  fois  une  rubéole  de  la  mère 
pendanbla  grossesse  (épidémie  de  igéo).  , 

Il  y  a  trop  pour  une  simple  coïncidence.  Sans  doute  la  rubéole 
n’cst-elle  pas  seule  susceptible  de  tels  méfaits  ;  on  connaît  des 
malformations  après  coqueluche  (Levesque)  ou  rougeole  (Blech- 
mann)  authentiques.  Néanmoins  la  rubéole  paraît  dans  certaines 
circonstances  se  dépouiller  de  sa  bénignité  traditionnelle. 

Un  point  important,  tant  au  point  de  vue  de  la  clinique  qu’à 
celui  de  la  pathologie  générale,  est  que  la  malfaisance  du  germe 
rubéolique  s’exerce  à  peu  près  uniquement  au  début  de  la  gros¬ 
sesse.  Swan  et  ses  collaborateurs  (4)  chez  46  sourds-muets  trouvent 
la  rubéole  maternelle  4  fois  au  i®""  mois,  26  fois  au  21®,  i3  fois 
au  3®  ;  chez  16  cataractes  9  fois  au  i®*"  mois,  6  fois  au  2®  ;  i  fois 
au  3®. 

C’est  au  moment  de  la  maladie  où  la  circulation  des  germes  est 
la  plus  étendue,  exanthème  surtout  et  peut-être  incubation,  que 
l’embryon  est  touché.  L’action  paraît  porter  sur  l’ectoderme  et  le 
le  mésoderme  :  exanthème  chez  la  mère,  organes  des  sens,  centres 
nerveux  et  cœur  chez  l’enfant.  Ces  feuillets  sont  touchés  enAn  au 
moment  de  leur  plus  grande  activité  de  division  cellulaire  ;  cette 
afAnité  correspond  à  l’afAnité  de  tous  les  virus  pour  les  tissus  en 
rapide  accroissement  (culture  de  virus  sur  embryon  de  poulet).  A 
une  période  plus  tardive,  l’affinité  est  moindre  ;  la  rubéole  sur¬ 


fa)  S-n-.vx,  Tostevin,  Moore,  M.vyos  et  Black.  Med.  J.  Austr.. 
Z  g/,3. 

(3i)  iSoc.  Pédiatrie,  novembre  1947- 

(4)  Swan,  Tostevin,  Darham  Black.  The  Med.  ./.  of  - Austr., 
1946. 
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venant  dans  la .  deuxième  moitié  do  la  grossesse  semble  moins 
redoutable. 

iLes  autres  causes  étiologiques,  et  génétiques  de  malformations  ne 
sont  pas  de  ce  fait  détrônées  ;  il  semble  cepejidant  que  ccs  cons¬ 
tatations  mettent  en  évidence  une  cause  palpable  d’anomalies  congé¬ 
nitales,  jusqu'ici  ignorée  faute  de  méfiance  vis-à-vis  d’une  affection 
cliniquement  bénigne. 

R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉ.4NCE  DU  IBE  194? 

Les  vitamines  nécessaires  à  l’utilisation  des  acides  ami¬ 
nés.  —  M.  Lecuainche  présente  une  note  dans  laquelle  MM. 
Raoul  Lecoq,  Paul  Chauchard  et  Mme  Henriette  Mazoué  mon¬ 
trent,  en  s’appuyant  sur-  'des  e.xpériences  conduites  sur  le  rat 
blanc,  que  l’utilisation  des  acides  aminés  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  voie  sous-cutanée  ou  par  la.  voie  buccale,  nécessite 
l’intervention  de  vitamines  spécifiques.  Cellesi-ci  sont  l’amide 
nieotinique,  l’adénine,  l’adermine,  la  clioline  et  plus  spéciale¬ 
ment  l’acide  folique,  ce  dernier  commandant  le  métabolisme  de 
8  amino-acides  sur  i4  étudiés.  Toutefois,  cet  acide  folique  peut 
être  remplacé  par  la  xanthbptérine  et  l’acide  paraaminobenzoïque, 
deux  constituants  de  sa  molécule. 

La  survie  des  gros  organes.  —  Dans  une  note  présentée 
par  M.  R.  Coubrier,  M.  J.  André  Thomas  expose  le  pîkicipe  d’un 
nouvel  appareil  servant  ù  l’étude  de  la  survie  aseptique  et  pro¬ 
longée  de  très  gros  organes  ou  même  d’organismes  entiers  pesant 
plusieurs  kilogrammes,  comme  •  les  embryons  des  grands  mam¬ 
mifères.  Perfectionnant  de  façon  très  considérable  les  appareils 
qu’il  avait  inventé  il  y  a  près  de  dix  ans,  M.  J.  André  Thomas 
est  parvenu  à  mettre  au  point,  une  sorte  d’organisme  artificiel 
pourvu  d’un  cCeur  et  d’un  poumon,  d’utilisation  et  de  réglage 
Mmples,  pouvant  même  servir  à  des  applications  pratiques.  11  est 
possible  désormais,  d’employer  comme  milieu  aseptique,  pour  la 
survie  prolongée,  du  sang  ou  du  sérum  convenablement  oxygénés. 
L’organisme  artificiel  bat  comme  un  cœur,  respire  à  la  manière 
d’un  poumon  ;  le  sang  artériel  est  rutilant,  le  sang  veineux  foncé; 
le  pouls,  que  l’on  prend  à  l’artère,  est  tout  à  fait  comparable  à 
celui  d’un  organisme  vivant. 

Méthode  pour  la  mise  en  évidence  des  modifications  mor¬ 
phologiques  et  tinctoriales  des  microorganismes  soumis  à 
l’influence  des  emtibiotiques.  —  MM.  G.  Levaditi  et  J.  Hbnr’! 
étudient,  par  une  nouvelle  méthode,  les  modifications  morpholo¬ 
giques  (allongement  des  bactéries,  leur  polymorphisme,  l’irrégu¬ 
larité  de  leur  aspect,  leur  transformation  en  stromas)  et  tinctoria¬ 
les  (anargyrophilie),  que  divers  microorganismes  subissent  en  pré- 
.sence  d’antibiotiques  -(pénicillinç,  streptomycine).  Cette  méthode 
yionsisto  à  appliquer  sur  de  la  gélose  solidifiée  et  ensemencée,  des 
rondelles  de  papier-filtre  imbiirées  d’antibiotiques  et  dé  faire  des 
décalques  de  la  zone  lysée  au  fur  et  à  mesure  de  son  développe¬ 
ment,  a  des  temps  divers  entre  i  heure  et  a4  heures.  Après  colo¬ 
ration  au  Fonlana-Tribondoau,  l’examen  de  ces  décalques  permet 
do  suivre  pas  à  pas  l’évolution  des’  phénomènes  en  fonction  du 
temps.  Ceux-ci  consistent  en  une  lyse  progressive  des  germes; 
Tinc  anargyrophylie  régulièrement  croissante  et,  à  la  limite  de 
la  zone  lysée,  en  un  arrêt  de  la  segmentation  des  bactéries,  arrêt 
dfi  à  l’effet  inhibiteur  exercé  par  l’antibiotique  sur  l’équipement 
enzymatique  qui  préside  à  celte  segmentation.  — 

Observation  directe  des  réactions  vasculaires  cutanées 
chez  les  lapins  soumis  à  l’épreuve  d’une  endotoxine  typhi¬ 
que.  — •  MM.  Paul  Roquet,  Albert  Delaunay,  Yvonne  Lehoult  et 
.Tacqucline  Lebrun.  —  Dans  l’oreille  du  lapin  intoxiqué  par  de 
fortes  doses  d’endotoxine  typhique,  on  observe  des  vagues  de  con¬ 
traction  et  de  dilatation  des  métartérielles  et  des  fines  artérielles 
pi’écapillaircs.  Ces  vagues  rythmiques,  qui  n’existent  pas  chez  l’ani¬ 
mal  normal,  coïncident  avec  l’apparition  de  la  leucopénie  et  l’inhi¬ 
bition  de  la  diapédèse.  Elles  se  produisent  aussi  bien  dans  l’oreille 
intacte  que  dans  l’oreille  privée  de  son  innervation  sympathique. 


Elles  rappellent  les  réactions  vasculaires  qui  ont  été  décrites  par 
les  auteurs  américains  au  cours  du  choc  traumatique  et  du  choc 
anaphylactique. 

Séance  du  io  décembre  1947 

Action  préventive  de  l’antihistaminiqim  de  S3tnthèse  N- 
diméthyIamino-2-propyl-l-thiodiphénylamine,  sur  l’œdème 
aigu  expérimental  du  poumon,  provoqué  par  l’administra¬ 
tion  d’un  gaz  toxique  :  la  chloropicrine.  —  M.  Léon  Rinet  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  Hernard  Halpern  et  Samuel  Cruchaud  qui 
rapportent  que  l’injection  intraveineuse  de  chloropicrine  à  la  dose 
de  i5  mg/kg.,  provoque  chez  le  lapin,  la  mort  pâr  œdème  aigu 
du  poumon,  deux  ou  trois  heures  après  l’injection,  dans  100  % 
des  cas.  Or  l’injection  préalable  de  l’antihistaminique  de  synthèse 
N-diméth.ylamino-2-prcipyl-i-thiodiphénylamine,  par  voie  intra¬ 
musculaire,  protège  l’animal  dans  la  totalité  des  cas  (i5  animaux), 
contre  l’œdème  aigu  du  poumon  mortel.  C’est  la  première  fois 
qu’est  signalée  l’action  protectrice  d’un  antihistaminique  de  syn¬ 
thèse  contre  l’agression  mortelle  produite  par  un  gaz  de  combat. 
L’étude  de  l’action  de  ce  dérivé  de  la  thiodiphénylamine  sur 
l’oedème  aigu  du  poumon,  provoqué  par  d’autres  gaz  de  combat, 
est  actuellement  en  cours. 

L’activité  de  la  clitocybine.  —  M.  JAVinurER  présente 
une  note  de  MM.  Rivière,  Thély  et  Gautron  qui  ont  fait  des 
recherches  expérimentales  sur  l’activité  bactériostatique  de  la  cli¬ 
tocybine. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  toxicité  de  la  clitocybine 
serait  directement  en  rapport  avec  son  activité  bactériostatique. 


Séance  annuelue  du  i5  décembre  1947 

Discours  de  M.  Louis  Blaringhem,  président  de  l’Académie 

M.  le  Président  honore  d’abord  la  mémoire  des  morts  :  Paul 
^...ANGEVIN,  de  la  Section  de  Physique  générale,  décédé  le  19  décem¬ 
bre  1946,  et  en  1947,  Léon  Rertrand,  de  la  Section  de  Minéra¬ 
logie  ;  Robert  Lespieau,  de  la  Section  de  Chimie  ;  Pierre  Dan- 
GEARD,  de  la  Section  de  Rotanique. 

Parmi  les  correspondants,  sir  Almroth,  Edward  Wright,  Emile 
Auguste  de  Wildeman,  Pierre  de  Vanssay,  Henri  Vallée,  Edouard 
Chatton  et  il  retrace  la  carrière  scientifique  des  disparus. 

Proclamation  des  prix.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.  n°  5o,  iT  dé¬ 
cembre  1947,  p.  726  et  n°  61,  20  décembre  1947,  p.  742. 

Notice  sur  la  vie  et  l’œuvre  de  Paul  Langevin,  par  M. 
Louis  DE  Bhoglie,  secrétaire  perpétuel. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE 

..  Séance  du  9  décembre  19/17 

Nomination  d’un  membre  émérite.  —  Sur  sa  demande,  M. 
Sebileau  est  nommé  membre  émérite.  En  conséquence,  une  place 
est  déclaré  vacante  dans  la  section  de  chirurgie. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  d’Hygiène  de  l’En¬ 
fance.  —  M.  Ribadeau-Dumas. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la  Vaccine.  — 

M.  Bénard. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  du  Lait  sur  la  situa¬ 
tion  laitière.  —  M.  Keiuisg.  —  La  situation  présente,  d’une  gra¬ 
vité  croissante,  est  due  à  l’action  combinée  de  facteurs  naturels 
(gelées  et  sécheresses  anormales)  et  de  facteurs  économiques.  Panmi 
ces  derniers  sont  surtout  importants  ;  la  politique  de  ces  dernières 
années  qui  a  réduit  les  sorties  do  ferme  (les  produits  laitiers 
étant  consommés  à  la  ferme  par  les  agriculteurs  ot  par  le  bétail)  ; 
la  régression  d’étendue  des  régions  laitières  qui  accentue  le  désé¬ 
quilibre  saisonnier  ;  le  contrôle  très  inégal  des  laitages  de  con¬ 
sommation  et  des  laitages  de  transformation  ;  la  diminution  des 
profits  dans  le  commerce  du  lait  et  de  la  viande  ;  l’inflation 
monétaire  ;  la  difficulté  qu’a  le  paysan  à  se  procurer  les  pro¬ 
duits  de  l’industrie  qui  lui  sont  journellement  nécessaires  ;  la 
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dérivation  imprimée  aux  produits  laitiers  par  les  tracasseries  du 
contrôle  ;  enfln  l’augmentation  pour  des  raisons  démographiques 
du  nombre  des  consommateurs.  Pour  remédier  à  la  situation  pré¬ 
sente  il  est  des  remèdes  à  court  terme  ;  réduction  de  la  produc¬ 
tion  fromagère  au  bénéfice  de  la  consommation  du  lait  en  nature  ; 
l’affectation  aux  animaux  des  produits  importés  ;  la  propagande 
près  des  producteurs  pour  la  livraison  du  lait  aux  villes  ;  enfin 
une  politique  judicieuse  des  prix  et  du  financement.  Les,  remèdes 
à  long  terme  sont  la  connaissance  exacte  des  incidences  récipro¬ 
ques  de  l’agriculture  et  de  l’industrie  laitière,  l’éducation  des 
producteurs  et  des  consommateurs. 

IL’Académie  à  l’unanimité  approuve  les  conclusions  du  rapport. 
Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  Thérapeutique.  — 
M.  LœpEn.  - —  Par  un  vœu  unanime  l’Académie  ratifie  les  con¬ 
clusions  de  isa  commission  contre  toute  limitation  administrative 
injustifiée  des  listes  déjà  promulguées  de  spécialités  pharmaccu-. 
tiques  susceptibles  d’être  acceptées  par  les  organisations  sociales. 

La  santé  des  enfants  de  la  population  rurale  pendant 
les  périodes  de  restriction  d’alcool.  —  M.  Akmand-Delille. 

La  mortalité  masculine  chez  les  phtisiques  adultes.  — 
M.  A.  Lumière.  —  Le  taux  élevé  de  la  mortalité  masculine  pro¬ 
vient  seulement  du  jeu  de  l’organe  lui-même  et  de  l’insuffisance 
du  repos  auquel  peuvent  être  astreints  les  malades  :  vie  extérieure, 
travaux  de  force,-  fréquentation  des  cabarets. 

La  vitamine  G  du  plasma  sanguin  chez  les  écoliers  pari¬ 
siens  en  1947.  —  MM.  Gounelle,  Bonfils  et  Mlle  Marnay  (Pré¬ 
sentation  faite  par  M.  Ch.  Richet).  —  Le  déficit  en.vitamine  C 
est  important  ;  il  doit  être  attribué  au  rationnement  alimentaire 
et  à  la  diminution  de  l’aisance  familiale  ;  l’âge  a  moins  d’in¬ 
fluence.  L’invitamination  directe  par  l’acide  ascorbique  n’est  qu’un 
remède  imparfait  de  même  que  les  cantines  scolaires  dans  leur 
fonctionnement  actuel. 

Aérosol-retard.  —  MM.  Tiffeneau  et  Singieh.  —  Chez  5o  % 
des  malades  traités  l’adjonction  retardante  de  subtosan  au  médica¬ 
ment  inhalé  s’est  traduite  par  l’accroissement  et  la  prolongation 
des  effets  locaux  broncho-alvéolaires  et  la  diminutién  dbs  effets 
généraux  inutiles  ou  indésirables.  Cette  action  du  subtosan  n  est 
cependant  pas  constante. 


SÉANCE  annuelle  TENUE  I 


16  DÉCEMBRE  1947. 


Présidence  de  M.  Jolly,  présidept. 

Allocution  de  M.  le  Président.  — -  L’œuvre  des  médecins 
de  la  France  d’Outre-Mer. 

'  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1947,  par 
M.  Henri  Bénard,  secrétaire  annuel. 

De  la  chirurgie  physiologique  par  M.  René  Leriche. 

Prix  décernés  en  1947.  —  Prix  de  l’Académie,  partagé  entre 
le  D’’  Morel,  do  Paris  et  le  D’'  Boissier,  de  Melun.  —  Prix 
Hélène  Achard,  Mlle  Bochet,  assistante  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  Paris.  Prix  Albert-P''  de  Monaco,  D”  Dévé,  de 
Rouen,  pour  ses  éminents  travaux  sur  le  kyste  hydatique  et  V échi¬ 
nococcose.  —  Prix  Alvarenoa,  partagé  entre  les  D’’®  E.  Biancani, 
G.  Delaville  et  M.  Delaville,  de  Paris.  —  Prix  Apostoli,  D’’  Cois- 
nard  du  Havre.  —  Prix  Argut,  D’’  Soulier,  de  Neuilly-sur-Seine. 
Prix  Audiffred,  partagé  entre  le  D--  Braillon,  du  sanatorium  de 
Villemiri,  de  Paris,  et  le  H''  Paley,  de  Paris.  —  Prix  Barbier,  par¬ 
tagé  entre  les  D’'»  X.  Leolainche  et  J.  Boyer,  de  Pans.  — 
Prix  Boggio,  Di-  Dejean,  de  Montpellier.  -  Prix  Bouchet-Renault, 
Mlle  Lasserre,  surveillante  à  l’Hôtel-Dieu  et  Mme  Duval,  infir¬ 
mière  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Prix  Bourceret,  Doc¬ 
teur  Moureau,  de  Liège.  -  Pmx  Buignet,  D'  A.  Charnot  de 
Rabat  —  Prix  Bubgkly,  Di-  Pierson,  de  Casablanca.  —  Prix 
Gadiot,  D^  Richoii,  de  Garches.  —  Prix  Cailleret,  D’’  Manceau, 
de  Lyon.  —  Prix  Chevillon,  D’'  G.  Rudali,  de  Pans.  I^ix 
ClarÈns,  colonel  Bruêre,  de  Paris.  —  Prix  P’’,®' 

couROFF.  —  Prix  De.marle,  ,M.  Valette,  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris.  —  Prix  Desportes,  partagé  entre  les  professeurs 
Cauiolle,  de  Toulouse  et  Franck,  de  Nancy.  —  Pmx  du  D”  Dra- 
govitch,  le  D’’  I.  Pavel,  de  Bucarest.  —  Prix  Mme  Dragovitch, 
partagé  entre  les  D”  Leconte  et  Damey,.  d’Ainay-le-Château  et  le 
professeur  Cornil,  de  Marseille.  —  Fondation  Dreyfous,  a  1  interne 
en  médecine  qui  a  obtenu  la  médaille  d’argent  au  concours  de 
l’internat,  M.  Maurice  Guéniot,  de  Paris.  —  Prix  Fayet,  D 
Krawiecki,  de  Paris.  —  Pmx  Fournier,  D”  Garraud,  du  sanato¬ 


rium  Clémentel,  à  En  val,  par  Riom.  —  Prix  Ernest-Godard,  méde¬ 
cin  lieutenant  colonel  Lacaux,  de  Paris.  —  Pmx  Gueretin,  partagé 
entre  le  D’’  Nicaud,  de  Paris,  et  le  D*'  Mazière,  de  Nice.  — 
Prix  Guillaumet,  D’’  d’OElsnitz,  de  Nice.  —  Prix  Guzman,  Di  Jean 
de  Brux,  de- Toulouse.  —  Pmx  Catherinè-Hadot  (tuberculose),  par¬ 
tagé  entre  le  D^  Maclouf,  de  Paris,  le  D'  Rose,  de  Paris,  M.  Adrian 
Hill,  old  Laundry,  d’Aussex  (England)  ;  une  mention  honorab],e 
au  Di'  Bertrand,  de  Montpellier.  Pmx  C.atrerine-Hadot  (Hy¬ 
giène),  partagé  entre  le  Di  Paulette  Don  Simmet-Gazel,  d’Ambilly- 
.ânnemasse  (Haute-Savoie');  le  médecin  général  Bouvier,  de  Paris; 
le  DI  Edwin  Sidi,  de  Paris.  —  Pmx  Helme,  Di  Zaleski,  de  Paris, 
et  Mlle  le  Di  Melik-Ogandjanoff ,  de  Paris.  —  Prix  Heb.pin  (de 
Genève),  Di  Delay,  de  Paris  ;  mention  honorable  au  Di  Rou- 
quier.  —  Prix  Huchard,  Di  Wellers,  de  Paris  et  Di  Waitz,  de 
Strasbourg.  —  Pmx  Jacquemibh,  pi  André  L.  Granjon,  de  Paris. 
—  Fondation  .Tansen.  L’Académie  décerne  dix  parts  à  ;  Mlle  Gor- 
teggiani,  de  Paris  ;  Di  Hervé  Floch,  pasteur  de  la  Guyane  ; 
Di  Guiot,  de  Paris  ;  Mme  Lebrun-Pages,  de  l’Institut  Pasteur  à 
Garches  ;  M.  Lindenberg,  de  Paris  ;  M.  Prévôt,  de  Paris  ; 
1)1  Rambert,  de  Paris  ;  M.  Raoul,  de  Paris  ;  Pi  Tulasne,  de 
Strasbourg  ;  pi  Vieuchange,  de  Paris.  —  Pmx  Léon-ILabbé, 
pi  Jacques  Oudot,  de  Paris.  —  Prix  I.aborie,  pi  F.  de  Gaudart 
d’Allaines,  de  Paris.  —  Prix  Larrey,  Mme  A.  Daniel,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  • — ^  Fondation  Laval,  M.  Claude  Sureau,  de  Paris, 
qui  a  été  jugé  l’élève  en  médecine  le  plus  méritant.  —  Pmx  Le¬ 
fèvre,  pi  René  Digo,  de  Charenton.  —  Prix  Le  Piez,  pi  Bécart, 
de  Paris.  —  Pmx  Leve.au,  pi  Cl.  Laroche,  de  Paris.  — •  Pmx 
Lorquet,  Mlle  le  pi  Edith  Wolff,^de  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  Pmx  Louis,  pi  Albeaux-Fernet,  de  Paris.  — ■  Prix 
Marmottan,  Mlle  le  pi  J.  Baud,  de  F'aris.  —  Prix  de  Marti- 
GNONi,  le  prix  est  partagé  entre  :  M.  René  Verrier,  de  Marseille  ; 
Pi  Paramananda  Mariadassou,  de  Pondichéry  (Indes  françaises)  ; 
pi  Chaumartin,  de  Vienne  (Isère)  ;  Pi  Loo,  de  la  Charité-sur- 
Loire  (Nièvre).  —  Pmx  A. -J.  Martin,  D™  Brion  et  Bertrand,  de 
Lyon.  —  Prix  Meynot,  pi  Gabriel  Renard,  de  Paris  ;  mention 
honorable  au  pi  Berche,  de  Paris.  —  Prix  Monbinne,  Mme  Jean- 
Truelle,  de  Paris.  —  Fondation  Oulmont  (chirurgie).  Le  prix 
est  décerné  à  l'interne  eh  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (Médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat 
(chirurgie),  M.  Maurice  Mercadier,  de  Paris.  —  Prîx  Pannetibr, 
pi  Terracol,  de  Montpellier.  —  Pmx  Berthe-Péan,  Pi  Cha- 
doiirne,  de  Chevilly,  par  L’Hay-les-Roses.  — -  Prix  Portal,  Doc¬ 
teur  Sohier,  de  Lyon.  —  Prix  Pourat,  Mlle  le  Pi  Horn  et  Doc¬ 
teur  A.  Kaswin,  de  Paris.  —  Prix  Rebouleau,  pi  Gérard  Guiot, 
de  Paris.  —  Prix  Redard,  pi  Jacques  Lesur,  de  Paris.  —  Prix 
Reynal,  partagé  entre  le  Pi  Huriez,  Mlles  Leroy,  Jouniaux, 
MM.  Robaeys  et  Caron,  de  Tourcoing  (Nord).  — •  Pmx  Ricaux 
(tuberculose),  Pi  Canetti,  de  Châteaubriand  (Loire-Inférieure).  — 
Prix  Rigaux  (diabète),  Pi  Monceaux,  de  Paris.  —  Pmx  Ricobd, 
pi  Gouin,  d’Evreux  (Eure).  —  Pmx  Robin,  Pi  Albérië  Boudry,^de 
La  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  —  Prix  Roussilhe  (dermatologie), 
professeur  Margarot,  de-  Montpellier.  — ■  Pmx  Roussilhe  (vénéréo- 
logie),  pi  Watrin,  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  Prix  Rous¬ 
silhe  (dermato-vénéréologie  coloniale),  M.  le  médecin  commandant 
des  T.C.  Laviron,  de  Bamako  (Soudan  français).  Prix  Marc-Séb, 
pi  Lazorthes-,  de  Toulouse  (Haute-Garonne).  - —  Pmx  Tahnier,  Doc¬ 
teur  Claude  Béclère,  de  Paris.  —  Prix  Vernois,  partagé  entre  le 
pi  Perrier,  de  Draguignan  (Var)  ;  M.  Christian  Lassablière,  de 
Paris  ;  le  Pi  Dainville  de  la  Tournelle,  de  Caen  (Calyados). 

Service  de  l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses  (1947)-  — 
Médailles  de  vermeil,  MM.  les  D’'®  Boyer,  Cavaillon,  Leolainche, 
Wibaux,  de  Paris.  —  Médailles  d’argent,  MM.  les  D’'®  Lucien 
Bernard  et  Tournet,  de  Paris.  —  Médailles  de  bronze,  MM.  les  Doc¬ 
teurs,  Fischer  (de  Bordeaux)  ;  Quemener  (de  Brest). 

Service  de  la  Tuberculose  (1947).  —  Médailles  de  vermeil, 
MM.  les  D’’®  Jouis  (d’Andouille)  ;  de  Leobardy  et  Margland  (de 
Limoges)  ;  sœur  Célestine  (d’Angers). 

Médailles  d’argent  :  M.  le  Professeu:^  Olmer  (de  Marseille)  ; 
MM.  les  D’’®  Bies  d’Alger)  ;  Brault  (de  Rennes)  ;  Coupu  (de  Lam- 
balle)  ;  Dainville  de  la  Tournelle  (de  Caen)  ;  Fonroget  (de  Per¬ 
pignan)  ;  Lansac-Fatte  (de  la  Charente-Maritime)  ;  Lavaux  (de 
l’Oise);  Marchand  (des  Sables-d’Olonne) ;  Monnier  (de  Saint-Julien- 
de-Concelles)  ;  Ringart  (de  Brévannes)  ;  Salmon  (de  Chateaure- 
nard  ;  Zilhardt  (du  Haut-Rhin).  —  MM.  Bauoher  (de  Vannes)  ; 
Didelin  et  Finkel  (de  Bar-le-Duc)  ;  le  général  Goudot  (de  Nice)  ; 
Laporte  (de  Neuvic)  ;  Mehr  (de  Colmar)  ;  Navech  (de  Montau- 
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ban)  ;  Tcsnièrc  (du  Calvados).  —  Mmes  Borot  (de  Navilly)  ;  Duguo 
(de  Choisy-Ie-iRoi)  ;  Joubert  (de  Coubé-Véranc)  ;  M'enet  (de  Mar- 
chiennes)  Pielte  (de  Reims)  ;  Viavant  (de  Segré)  ;  Mlle  Prêtre 
(do  Pontarlier). 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  les  D"’®  Golliac  (de  Varilhes)  ;  Denans 
(de  Barjols)  ;  Duprez  (dTsbergues)  ;  Jalkh  (de  Champigny-sur- 
Marne)  ;  Jaujou  (de  Corse)  ;  Joanne  (de  Chevanceau)  ;  Picot  (de 
Caumont-l’E vente).  —  MM.  Bildstein  (de  Massevaux)  ;  Essigmann 
(du  Haut-Rhin)  ;  Goetz  (de  Strasbourg)  ;  Joffre  (de  Châteauroux)  ; 
Le  Breton  (de  Versailles)  ;  Pourquier  (de  l’Hérault)  ;  abbé  Riu  (de 
Perpignan)  ;  Wetter  (de  Thann).  —  Mmes.  Amblard  (de  PArbresle)  ; 
Dauvergne  (de  Bouzy)  ;  Dibot  (de  Sallertaine)  ;  Duchêne  (de 
l’Hle-et-Vilaine)  ;  Estival  (de'  Longjumeau)  ;  .Jean  (de  Biesles)  ; 
Malin-Merohez  (de  Nesle)  ;  Vidal  (de  Delle).  —  Mlles  Amblard  (de 
l’Arbresle)  ;  Filliol  (du  Rhône)  ;  Havard  (de  Mont-Saint- Aignan)  ; 
Renaud  (du  Rhône)  ;  Rinderkneoh  (dé  Vannes)  ;  Vazlée  (du 
Rhône).  ; 

Service  de  l’hyoiène  de  l’enfance  (1947).  —  Médaille  d’or  : 
M.  le  D’'  Marquézy  (de  Paris). 

Rappel  de  médaille /le  vermeil  :  M.  le  D‘'  Grenaud  (de  Vichy). 
Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D’'”  Lacomme  (de  Paris)  ;  Lust 
(de  Bruxelles)  ;  Monsaingeon  (de  Paris)  ;  Dcprun  (de  Paris)  ; 
Encausse  (de  Paris)  ;  Grislain  (dé  Nantes)  ;  Janet  (de  Paris)  ;  Per- 
not  et  Rauzy  (de  Paris)  ;  M.  Reverdy  (do-  Paris)  ;  Mlles  de  la  Gra- 
vière  (de  Levallois)  ;  Lavocat  (de  Paris). 

Rappels  de  médaille  d'argent  :  Mme  Harant  (de  Paris)  ; 
Mlles  Scheffer  ;  Boiissand  (de  Paris)  ;  Lesellier  (de  Paris). 

Médailles  d’argent':  M.  le  professeur  Willemin-Clog  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand)  ;  MM.  les  D’’®  Bélugou  (de  Paris)  ;  Bethoux  (de 
Grenoble)  ;  Boursier  (de  Bordeaux)  ;  Deumie  (de  Samatan)  ; 

Jodin  (de  Paris)  ;  Le  Bourdelles  (de  Lille)  ;  Lucotte  (de  Paris)  ; 

Milhaud,  Pecquignot,  Raveaux,  Saint-Girons  (de  Paris)  ;  Causse- 
ret  (de  Paris)  ;  Chabrun  (de  Paris)  ;  Champagne  (de  Bellême)  ; 

Cler  (de  Paris)  ;  Debray  (de  Paris)  ;  Fischer  (de  Bordeaux)  ; 

Fournier  (de  Paris)  ;  Héraux  (de  Paris)  ;  Lœwc  (de  Lyon)  ;  Rault 
(d’Egypte)  ;  Rivalier  (de  Paris)  ;  Rodet-GTigouroff  (de  Paris)  ; 
Siguier  (de  Paris)  ;  Woringer  (de  Strasbourg)  ;  Monnin  (de  Paris). 
Sœur  Etienne  (de  Paris)  t  sœur  Jean-Gabriel  (de  Paris). 

M®  Hélène  Campinchi  (de  Paris)  ;  Mmes  Bénard  (de  Boulogne)  ; 
Bernard  Champetier  de  Ribes  (de  Paris)  ;  'Cerf  (de  Paris)  ;  Cha- 
mesoy  (de  Lyon)  ;  Hardy  (de  Paris)  ;  Maitre  (de  Paris)  ;  Raynal 
(de  Paris)  ;  Enos  (de  Paris)  ;  Mlle  le  D’’  Phelizot  (de  Belfort)  ; 
Mlles  Barnaud  (de  Paris)  ;  Derognat  (de  Lyon)  ;  Merland  (de 
Lyon)  ;  Pagloio  (de  Lyon)  ;  Roth  (de  Paris)  ;  Ruffin  (de  Lyon)  ; 
Saillard  (de  Paris)  ;  Villain  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D'”  Broquèrcs  (de  Bordeaux)  ; 
Dubreuf  (de  Saint-Etienne)  ;  Mouton  (de  Meudon)  ;  Pépin  (de 
Castclnaudary)  ;  Valingot  (d’Achcres)  ;  Bourgeois,  de  la  Tronche 
(Isère")  ;  Durand  (de  Briançon)  ;  Faliu.  --(de  Paris)  ;  Izard  (de 
Paris)  ;  Le  Dourneuf  (de  Saint-Brieuc)  ;  Ballaud  (de  Paris)  ; 
Danhior  (de  Paris)  ;  Lesur  (de  Paris)  ;  Richard  (de  Paris)  ;  de 
Sambray  (de  Pariç). 

Sœur  Marguerite  (de  Paris)  ;  sœur  Paul  (de  Tours). 

Mmes  les  D'"®  Bareiller  (do  Paris)  ;  Gros  (de  Paris)  ;  Lavedan 
(de  Paris)  ;  Nicolle  (de  Paris). 

Mmes  Arviset  (de  la  Courneuve)  ;  Fauberte  (de  Bordeaux)  ; 
Aubry  (de  Paris)  ;  Baudvin  (de  Paris)  ;  Bouchât  (de  Montreuil)  ; 
Harte  (de  Vitry)  ;  Jeanneau  (d’Issy-les-Moulineaux)  ;  Larêne  (de 
Montreuil)  ;  Margôulis  (de  la  Sarthe)  ;  Paphoff  (de-  Montreuil- 
sous-Bois)  ;  Taugry  (de  Montreuil). 

Mlles  Baugé  (de  Paris)  ;  Brunot  (de  Paris)  ;  Chaumier  (de 
Paris)  ;  Chinaguet  (de  Bordeaux)  ;  Chamussy  (du  Rhône)  ;  Chap- 
paz  (de  Paris)  ;  Lucas  (de  Paris)  ;  Mercerou  Vicat  (de  Grenoble)  ; 
Minvielle  (de  Paris)  ;  Normand  (de  Paris)  ;  de  Selves  (de  la  Haute- 
Garonne)  ;  Vincenot  (de  Niort)  ;  Ferrât  (de  Grenoble)  ;  Noirclerc 
(de  Grénoble)  ;  Perrongt  (de  Grenoble)  ;  Sohwartz  (de  La  Tron¬ 
che)  ;  Sire  (de  Grenoble) . 

Service  des  eaux  minérales  (igd?)..  —  Rappel  de  médaille 
d’or  :  M.  le  professeur  E.  Duhot  (do  Lille). 

Médailles  d’or  :  MM.  les  D’"®  Cruveilhier  (de  Paris)  ;  Galup  (du 
Mont-Dore)  ;  Jumon  (de  La  Bourboule)  ;  Max  Vauthey  (de  Vichy)  ; 
Mme  Magnier  de  la  Source  (de  Paris). 


Médailles  de  vérmeil  :  MM.  les  D’’”  Jean  Cottet  (d’Evian)  ; 
Kermorgant  (de  Brides-les-Bains)  ;  Louvel  (de  Bagnolcs-de-l’Orne)  ; 
de  Traverse  (de  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D’'®  Gëslin  (de  Paris)  ;  Valdiguié, 
(d’Ax-les-I’hermes)  ;  Mmes  Chauvineau  (de  Paris)  ;  Depraitère  (de 
Paris) . 

Médailles  de  bronze  :  M.  Gerbet  (d’Aix-les-Bains)  ;  Mme  Dollé 
(de  Paris). 

Service  de  la  vaccine  (194?)  : 

1°  Vaccination  antivariolique 

Médailles  de  vermeil,  MM.  les  D*"®  Boyer  (Jean),'  de-  Paris  ; 
Bossut,  de  Lille  ;  Marron  (Emile),  de  Paris. 

Rappel  de  médaille  d’argent  :  Mlle  le  D""  Tissier  (Marguerite), 
de  Paris. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D’"®  Baldy  (Robert),  de  Paris  ; 
Bernard,  de  Paris  ;  Huguet,  de  Paris  ;  Joffroy,  de  Paris  ;  Melik 
Ogandjanoff  (Tamara),  de  Paris  ;  Poulain,  de  Lyon  ;  Vallée  (Em¬ 
manuel),  de  Paris  ;  Mlle  Honnorat  (Jeanne),  de  Paris  ;  Mlle  Moret, 
Mme  Sérézat,  de  Paris. 

Rappels  de  médailles  de  bronze'  :  MM.  Dhios  (Léon),  de  Paris  ; 
Serre  (Gaston),  de  Paris. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  D""  Touraine,  de  Lyon  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Zaleski  (Edmond),  de  Paris  ;  M.  le  D""  Valensi,  de  Marseille  ; 
Mmes  Chabrillange  (Marguerite)  ;  Chamouard,  de  Paris  ;  Dubois 
(Louise)  ;  Esparcieux,  de  Lyon  ;  M.  Girod'  (Jean-Baptiste)  ; 
Mlle  Lasserre  (Andrée),  de  Paris.;  MM.  Morin^  Pernod,  de  Paris. 

2“  Vaccination  antidiphtérique 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D""®  Basse  (Henri),  de  Chartres  ; 
Richou  (Remy),  de  Garches. 

Rappel  de  médailles  d’argent  ;  MM.  les  D*'®  Joffroy,  Rudaux 
(Philippe)  ;  Mme  le  D’’  Courjaret,  de  Paris. 

Médailles  d’argent  :  M.  le  D”  Perrier  (Etienne),  de  Dragui¬ 
gnan  ;  Mlles  Nicoud  (Julia),  de  Lyon  ;  Zambeaux  (Marie),  de 
Lyon. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’'®  Niego  (Henri)  ;  Marchai 
(Jean)  ;  Pillon  (Charles)  ;  Sévjn  (Paul)  ;  Mme  le  D”  Godart 
(Lucienne)  ;  Mlle  le  D""  Lebré  (Luce),  de  Draguignan  ;  M.  Marie 
(Gaston)  ;  Mmes  Mariotti  (Françoise)  ;  Pascal  (Emma)  ;  Régnault 
(Louise)  ;  Rimeize  (Clothilde)  ;  Delaffolie,  de  Montgeron. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  8  novembre  1947 

Sur  l’action  vasodilatatrice  du  sang  veineux.  —  MM. 

MM.  L.  Binet  et  M.  Burstein,  par  la  technique  de  la  patte'  per¬ 
fusée,  mettent  en  évidence  cette  action  vasodilatatrice  périphéri¬ 
que,  d’origine  anoxémique. 

Action  préventive  et  curative  de  l’atropine  sur  l’œdème 
pulmonaire  aigu  provoqué  chez  le  lapin  par  l’injection 
d’adrénaline.  —  M.  M.  Bariéty  et  Mlle  D.  Koiiler  montrent 
que  le  sulfate  d’atropine,  administré  préventivement  par  voie 
endoveineuse,  augmente  de  façon  considérable  la  résistance  du 
lapin  à  l’œdème  pulmonaire  aigu  adrénalinique  et  exerce  égale¬ 
ment  une  action  curative.  Ils  rappellent  l’action  préventive  de 
certains  spasmoly tiques  de  synthèse. 

Théorie  du  bigramme  ventriculaire  et  signification  de 
la  rotation  des  vecteurs  et  des  grandes  déviations  d’axe 
électriques  du  cœur.  —  M.  J. -B.  Milovanovich. 

Recherches  sur  l’adrénochrome.  —  MM.  C.  Plotka  et  R. 
Jequier  étudient  l’adrénochrome,  pigment  dérivé  de  l’adrénaline, 
et  ses  dérivés  d’oxydation  doués  de  propriétés  cholinergiques  in¬ 
tenses.  L’action  contracturante  sur  l’utérus  de  cobaye  et  l’intestin 
de  lapin  différencie  ces  propriétés  de  celles  de  l’adrénoxine  de  Bacq 
et  Heirman. 
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Allergiques,  Etude  simultanée  .de  divers 
états  —,  73*. 

Altitude.  Collège  d’  —,  644. 
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58. - grave  par  tumeur  villeuse  mé- 

diogastrique,  58. - hémolytique,  498. 

- pernicieuse,  59. 

Annexites  bilatérales,  300. - Complica¬ 
tions  des  —,  496. - et  puerpéralîté, 

49g.  —  _  non  tuberculeuses.  Anatomie 
pathologique,  496.  —  —  S.  et  D., 

—  Traitement  des  —,  496. 

Anesthésie.  Curare,  adjuvant  de  1’  —  chi¬ 
rurgicale,  431.' - locale  et  loco-régio¬ 

nale,  463*.  —  Organisation  de  'T  — 
France,  205.  —  Réflexions  sur  1’  — 
l’occasion  d’un  voyage  aux  Etats-Unis, 

445*,  461*. - spinale,  594. - Voir 

aussi  Narcose. 

Anesthésiques,  516.  —  —  et  poisons,  666. 

Anesthésique.  Médication  pré  — ,  445*. 

Anesthésiques  par  inhalation,  447.  —  Pro- 
tidotropie  des  —  locaux,  283. - -  vola¬ 

tils,  419. 

./Vneürine  et  algies  rhumatismales,  174. 

Anévrismes  artério-veineux  carotidiens,  370. 

—  —  Chirurgie  conservatrice,  621*.  — 

—  pariétaux  du  oceur,  284. 

Anévrisme  de  la  carotide  interne,  173. 

Angine  de  poitrine,  386. 

Angles  coliques,  433.  ■ 

Ankylosés  vertébrales,  traitement  orthopé¬ 
dique,  ^2. 

Anophèles  et  D.  D.  T.,  289. 

.\noxémie  et  tonus  des  vaisseaux  périphéri¬ 
ques,  515. 

Anoxie,  270. 

Antibiotiques,  501  —  et  tuberculose,  122.  — 

—  Intérêt  de  Tarrêt  "brutal,  576..—  Mode 
d’action  des  —,  enregistrement  pliotomé-, 
trique,  205.  —  Sécrétion  possible  d’  — 
par  certains  insectes,  594. 


(1)  Les  astérisques  indiquent  un  article  original; 


Antigène.  Pouvoir  —,  564. 

Antihistaminique  de  synthèse,  515,  705. 

.4NTRITE.  Ponction  de  Tantre,  12. 

Anurie  récidivante  pluri  médicamenteuse. 
238. 

Anus  cœoal,  109. 

Apéritifs  et  néphrites  aiguës,  75. 

.Aphasie,  Essai  sur  1’—,  21,  37*.  —  par  mé¬ 
tastase  cérébrale  d’un  cancer  bronchique 
à  évolution  médiastinale  sans  signes  mé¬ 
diastinaux,  .  557*. 

.Apoplexie  séreuse  du  nourrisson,  237. 

Appendicite  chronique.  Brièveté  de  l’artère 
appendiculaire,  531.  —  —  et  amibiase  cu¬ 
tanée,  530.  —  Importance  de  l’examen 
du  sang  pour  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  —  chez  l’adulte,  605*. 

.Appendiculaire.  Abcès  —,  434. 

Arachnitis  optochiasmatique  du  nourris¬ 
son,  340. 

ARACHitoiDo-radiculo-myélite  consécutive  à 
une  injection  de  sulfamides,  176. 

.Arginase,  468. 

Arsenic.  Elimination  urinaire,  515.  —  Lo¬ 
calisation  de  1’  —  dans  les  cheveux,  419. 

Artériographie.  L’  —  est-elle  dangereuse  ? 
217*. 

.Artérite  chronique.  Régénération  artérielle, 
708.  —  —  Statistique  de  130  cas,  531. 

—  —  des  gelures,  432. - des  membres' 

inférieurs  et  fluorescence,  173.  —  L’épreu¬ 
ve  d’effort  dans  les  —  oblitérantes,  513. 

- oblitérante  du  membre  supérieur  au 

cours  d’une  urticaire,  514.  —  —  oblité¬ 
rantes  des  membres  intérieurs.  Résultats 
de  la  chirurgie  endocrinorsympathique, 
573.  . - oblitérante  des  membres  in¬ 

férieurs.  Traitement  à.  Royat,^  284.  —  — 
oblitérantes  et  novocaïne,  288. 

AmTRuLATiON  de  la  hanche,  voie  d’accès  in¬ 
terne,  288. - temporo-maxillaire,  124. 

Arthrite  déformante,  656.  —  -r-  double 
sèche  de  la  hanche.  Résection  de  la  bran¬ 
che  -profonde  des  deux  nerfs  obturateurs, 
222.  . 


Arthrodè.ses  sacro-iliaques,  433. 

Arthropathies  neuro-végétatives,  .237. 

Arthroplastie  de  la  hanche  et  capes  de 
vitallium,  657. 

Association  de  la  Presse  de  l’Institut,  114. 

- -des  médecins  de  langue  française, 

618.  - - française  de  chirurgie,  prépa¬ 

ration  du  Congrès  de  1948,  618.  —  — 
française  d’urologie,  618. 

Asthénie  et  cénesthésie,  74.* 

Astéréognosie,  8. 

Asthme,  353. - ^-et  théophylline, -26. 

Astrocytome  préfrontal  droit,  237. 

Atélectasie,  370. 

Aütolysine  et  pénicilline,  482. 

Automatisme  cardiaque,  514.  • 

Autopsies  dans' les  établissements  hospita¬ 
liers,  585. 

Aveugles.  L’enseignement  aux  —,  50o.  _ 

Aviation  et  coqueluche,  121*. 

Avitaminose  A,  484. - F,  516. - K, 

484. - P,  484. - du  nouveau-né  a 

forme  purpurique  et  convulsives,  176.  . 

Avortements  et  stérilité,  530. 
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Bacille.  B.  C..G.,  93,  237,' 340,  528,  676. 

—  de  Friedlænder.  Pénicillo-résistance  du 
—,  482.  —  B.  de  Koch,  action  antibio- 
tüjue  de  la  pénicilline  sur  les  cultures 

'  du  —,  501.  —  deStefansky,  108.  —  typhi¬ 
que.  —  Action  expérimentale  exercée  sur 
les  centres  nerveux  par  la  toxine  neu¬ 
rotrope  du  —,  401.  —  —  typhique  et 
piression  artérielle,  515. 

Bactéries.  Physiologie  des  626. 
Bactériophagie  et  chirurgie,  593. 

Beniom.  Teinture  de  —  et  épidermophytie 
interdigitale,  5*. 

Beurre,  385. 

Biopsies  exocervicales,  40.' 

Blennorragie  et  pénicilline,  77. 

Bloc  de  branche  intermittent,-  125.  - - 

meurtriers,  452. 

F.RACHYŒSOPHAGE,  404. 

Bronches.  -Cathétérisme  des  —,  545. - 

Tumeur  des  —,  317. 

Bronchectasie  et  pénicilline,  578. 
Bronchique.'  Pétrification  — ,  545. 
Bronchoscopie,  140. 

Brûlés.  La  main  des  —,  655. 

BRULURES,  318.  — .  —  et  immobilisation  plâ¬ 
trée,  655.  —  de  l’œsophage,  637*. 

G 

Cadmium  dans  les  jus  de  fruits  conservés 
en  boîtes,  174. 

Café,  600.  ^  ^ 

Calotte  pédonculaire  atteinte  par  projectile 
de  guerre,  0.  „  •  , 

Calcul  biliaire,  316. - de  Turetere  pel¬ 

vien-  et  kyste  calcifié  de  1  ovaire,  222. 
Calciférol,  108.  ■ 

Calcifications  .ganglionnaires,  174. 

Cancer  à  forme  explosive,  516. - bron¬ 

chique.  Aphasie  par  métastase  cérébrale, 
557». - de  la  langue,  récidives  tar¬ 
dives,  469. - de  là  verge,  410.  —  — 

de  la  vessie,  419. - de  Tœsophage  tho¬ 
racique,  608. - des  voies  respiratoires 

et  digéstives,  supérieures,  349*.  —  ou 

larynx,  704. - du  pancréas,  28*,  42*. 

—  -  du  rectum,  317,  530. - 

naire,  76,  301. - et  radiothérapie,  386. 

—  —  secondaire  des  grosses  bronches, 

450. - du  foie,  253. 

Cancéreux.  Sang  des  —,  578. 
Carbonarcose,  431.  - 
■Cardiopathies  congénitales,  500,  520. 
Carence  alimentaire,  614. 

Caroube.  Bepas  épais  à  la  poudre  de  grai¬ 
nes  de  — ,  289. 

Cataractes  congénitales,  12. 

Cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  S.  et 

i)  Igg*.  - - pulmonaires  et  spéléoto- 

mïe,  385. - tuberculeuse  chez  un  nour- 

■  risson,  12.  ,  '  . 

■Cavités  .préformées  broncho-pulmonaires, 
385,  722. 

Cellulaire.  Hypothèse  sur  les  processus 
'  d’édification  cellulaire,  404. 

Cellulose.  Les  méfaits  de  la  —,  5i*. 
Cénesthésie  et  asthénie,  74*. 

Cénestopathie  et  mélancolie,  676. 

Cerveau.  Les  amarres  du  — .  Leur  impor¬ 
tance  dans  les  traumatismes  de  la  tête, 
'  124. 

Chaleur.  Méfaits. de  la  —  en  pathologie  tro: 
picale,  283. 

Chant  et  maladies  digestives,  254. 

Charbon,  283. 

Chirurgie  conservatrice  pour  anévrismes, 

<521* - -de  guerre  ;  Plaies  viscérales 

de  fabdomen,  58. - endothoracique 

sous  anesthésie  rachidienne  haute  à  la 
percaïne,  283.  —  —  gastro-intestinale 
pour  ulcère  dpodénal,  123.  —  -gr  ostéo¬ 
articulaire  et  récupération  fono&onnelle, 
42.  —  Quelques  problèmes  biologiques  en 

—  717*,  733*. 

Chlohalose,  657. 

Choc  traumatique  et  cholinestérase,  301. 
Cholecystalgie  lombaire,  25. 
Cholécystectomie,  530. 

Cholécystite,  26. 

Cholédochotome.  Drainage  biliaire  apres 
—,  -677.. 

CHOLÉDOCO-duodénostomie,  355.  . 

Chclélithiase.  'Un  nouveau  signe  clinique 


Choléra  d’Egypte,  626,  641*. 

Cholestérol.-  Action  cancérigène  éventuelle 
du  —  irradié,  613. 

Cholinestérase,  564,  578. 

Chohdome  malin  lombaire,  9. 

Chorée  fibrillaire  de  Morvan  et  acrodynie, 


124. 


Chronaxie  et  eaux  alcalines,  706.  —  —  et 
dépression  atmosphérique,  577. 

Chronique.  Amphithéâtre.  L’  —  Emile-Ser¬ 
gent,  à  Broussais,  144.  —  Bactériophage. 

—  Le  trenten&ire  de  la  -découverte  du  —, 

725.  —  Comité  de  l’Empire  français,  46, 
143,  209,  390.  —  Congrès  international  de 
biologie  clinique,  709.  —  Congrès.  La  se¬ 
maine  des,  '614.  —  Décorations.  Port  des 
— ,  570.  —  Dominguez.  En  souvenir  de 
—,  470.  —  Dustin.  —  A  la  mémoire  de  —, 
177.  —  Conférences  d’actualité  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine',  64-.  —  Conférence  du 
professeur  Dubos  (New-York),  453.  — 
Conseil.  —  Le  —  National  de  l’Ordre  des 
Médecins  en  Alsace,  390.  —  Criminels  de 
guerre,  51,  490,  575,  —  Croix-Rouge 
suisse.  Son  activité  en  faveur  des  enfants 
français,  432.  —  Enseignement  par  télé¬ 
vision,  80.  —  Jeanneney.  —  A  la  mémoire 
du  prof.  — ,  486.  —  Jubilé  de  M.  Méta- 
dier,  373.  —  —  Leçons  inaugurales. 
Prof.  Dechaume,  64  ;  prof.  J.  Delay,  342  ; 
prof.  Ferrabouc  (Val-de-Grâce),  162  ;  prof. 
Lavier,  45  ;  prof.  Lelong,  80  ;  prof.  Pié- 
delièvre,  113  ;  prof.  Talbot  CVal-de-Grâce), 
209  ;  prof.  Olivier,  741.  —  Médaille 
Armand-Delille,  666.  —  —  —  du  Dr 

J.-P.  Lamare,  682.  —  —  du  prof. 
Rimbaud,  693.  —  Médaillon  Villaret, 
à  l’hôpital  Broussais,  193.  —  La  mé¬ 
decine  américaine  dépasse-t-elle  la  mé¬ 
decine  européenne  ?  97  ■ —  Médecine  en 
.4.  O.'  F.,  422.  —  Médecine.  Voulons-nous 
conserver  une  —  militaire  ?  502  —  Méde¬ 
cins  coloniaux  belges,- 426.  —  Préoccupa¬ 
tions  sanitaires  en  Afrique,  294.  —  Ré¬ 
ception  de  M.  Henri  Monder  à  l’Acadé¬ 
mie  française,  661.  —  Sanatoriums  pu¬ 
blics,  Liste  des  médecins  admis  aux 
concours  de  médecin  adjoint  des  — ,  49. 

—  Santé.  Organisation  internationale  de 
la  —,  58.  —  Société  belge  de  l’allergie, 

114. - française  d’angéiologie  et  d’his- 

to-pathologie,  602.  - - de  Médecine  de 

Paris.  Cent  cinquantenaire  de  la  —,  110. 

—  Université  de  Paris.  La  séance  de  ren¬ 
trée.  Les  docteurs  «  honoris  causa  »,  725. 

—  Voir  aussi  Variétés. 

Chrysothérapie,  434,  545. 

Cicatrisation,  516. 

Circulation.  Temps  de  —,  515. 

Cirrhose  du  foie  dans  la  dégénérescence 

hénato-lenticulaire,  26.  —  —  graisseuse, 
176  —  —  hépatique  infectieuse  du  nou¬ 
veau-né,  176.  . - hypertrophique  ictéri- 

gène  du  nourrisson.  '  658. - ictérique 

congénitale  du'  nourrisson,  500. 

Clitocybine,  352,  690. 

Cc^  et  tonus  des  vaisseaux  périphériques, 
510. 

Cobalt.  Le  —  em  thérapeutique,  381* 

Cœur.  Traitement  chirurgical  des  affec¬ 
tions  congénitales  du  —,  401. 

Col.  Néoplasmes  ■  du  —  de  l’utérus,  531 

Colectomie,  .  188. 

Colon.  Abaissement  des  angles  du  — . 
Sa  , valeur  diagnostique.  433. 

Coma.  Diagnostic  du  — ;  92. - diabétique, 

498,  577. - hypoglycémique  et  bicar¬ 
bonate  de.  soude,  559.  . 

Compresses  de  rayonne,  accidents  post¬ 
opératoires,,  288. 

Congrès  en  1947.  187,  285. - internati^o- 

naux.  Association  médicale  mondiale,  575, 
- de  biologie  clinique,  709. - de  chi¬ 
rurgie  (Londres),  607.,  —  —  d’hygiène 
scolaire  et  universitaire,  560.  —  —  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  592. 
- des  médecins  catholiques,  405.  — 

—  de  médecine  sportive,  576. - de 

pédiatrie  (New-York),  527.  -  -  Réunion 
neurologique  internationale,.  7.  —  —  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles,  420.  ■; - - 

français  de  chirurgie,  608.  —  —  d  élec¬ 
troradiologie,  654.  —  — ■  'de  gynécologie, 

495. - de  médecine,  645,  689,  705,  721. 

- d’O.-R.-L.,  702. - d’orthopédie, 

622,  655.  —  —  de  .pédiatrie.  435.  —  — 

d’urologie,  625. - Association  d’études 

physiopathologiques  du  foie,  25.  —  — 
Etats  généraux  du  ■üiermalisme,  206.  — 


—  Journées  médicales  de  Nancy,  373.  — 

—  Journées  orthopédiques  de  Lyon, 

356. - Journées  thérapeutiques  de  Pa¬ 
ris,  661,  672. - Réunion  du  diabète  à 

Vais,  558.  —  Congr.  franç.  d’hygiène,  737. 

Conseil  supériéur  'd’hygiène  publique,  633. 

Contracture  ischémique  des  fléchisseurs 
et  des  pronateurs  de  l’avant-hras.  Infiltra¬ 
tion  novocaïnique  péni.  artérielle,  365  *.  — 

Convulsions  du  premier  âge,  10. 

Coqueluche.  Méthode  de  Strasbourg,  121. 

CoRos  étrangers  bronchiques,  404  - 

étrangers  de  l’estomac,  354. - étran¬ 

gers  du  tube  digestif  chez  les  enfants, 
077.  —  T-  de  santé  de  Tarmée  active. 
Fonctions  civiles  autorisées,-  569  . 

Correspondance.  Piqûres  de  frelon,  12. 

Cortex  surrénal,  252. 

Coryza  aigu,  59. 

Côte  cervicale,  434. 

Coumarine,  -484,  581. 

’Coxarthrie.  Traitement,  42,  124,  .221,  433. 

Coxa-vara,  433,  656. 

Crête  de  chapon,  385.  ~ 

Criminels  de  guerre,  575- - Procès  des 

médecins  nazis,  51,  490. 

Croissance.  Troubles  de  la  —,  39. 

Cuivre.  Le  ■ —  par  voie  rectale  dans  la  thé¬ 
rapeutique  antirhumatismate,  466  *. 

Curare,  372,  431,  4'49,  564,  565. 

Cure  d’Allevard,  532. 

Cuti-réaction,  419. 

Cyanose  congénitale,  10. - méthémoglo- 

binémique  héréditaire,  657. 

Cycle  menstruel,  236. 


D.  D.  T:,  284,  289,  501. 

Déontologie.  Code  'de  —  médicale,  413. 

Dépopulation,  158. 

Désarticulation  de  la  hanche  par  le  pro¬ 
cédé  antichoc,  318. 

DésoxycO'RTicostérone,  372,  509  *,  516. - 

et  maladie  d’Addison,  432,  498. 

Diabète,  558.  ' - Diététique  du  —,  559.  — 

—  et  injection  unique  d’un  mélange  d’in¬ 
suline,  549. - et  pénicilline,  75. - 

et  vaccination,  341,  432.  —  —  Etats  pa- 
radiabétiques,  559.  —  —  expérimenta], 
559.  —  —  insipide,  8,  660'.  —  —  par  trau¬ 
matisme  du  tronc,  594. - Diabète  ré¬ 

nal,  559.  —  —  Traitement  à  Vais,  559. 

Diabétiques.  Station  pour  —,  559, 

Diaphragme,  300. 

Diarrée,  529. 

Diencéphale  et  rhumatisme  déformant,  42. 

Diêthylstilbcestrol,  108,  672. 

Digitaline.  Intoxication  mortelle,  125. 

Digitalis  ferruginea,  l'23. 

Dilatations  bronchiques,  370. 

Diphtérie,  75  ,  270,  351. 

Disjonction  pubjenne  traumatique,  656. 

Disques  intervertébraux.  Forme  paralysante 
de  la  rupture  des  —,  529. 

Diverticule  de  Mêokel.  Hémorragie  du  —, 
77.  ■ 

Douleurs,  25,  654. 

Drainage  biliaire,  677. 

Drogues  végétales,  174. 

Duchenne  de  Boulogne  et  son  temps,  9. 

Dysplasie  fibreuse  des  os,  341. 

Dyspnée.  Acide  para-aminobenzoïque  dans 


386. 


Eau.  Présence  de  sels  de  magnésium  et 
de  calcium  dans  T  —  de  pluie,  468,  ■ 

Echinocoose,  460. - diffuse  des  os  du 

bassin,  205.  —  —  secondaire,  144. 
Ecoles  de  médecine.  Jury  des  examens,  294. 

- du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Nominations,  586.  , - du  Service  de 

santé  militaire.  Candidats  admis  (con¬ 
cours  de  1946),  102  ;  (concours  de  1947), 
602.  —  —  nationale  de  la  santé  publi¬ 
que,  521.  .  ,  , 

Ectopies  testiculaires  aberrantes,  516. 
Electrocardiogrammes,  284. 

Elbctrochihurgie  ano-rectale,  254.  _ 
Electrodiagnostic  dans  la  paralysie  obsté¬ 
tricale,  254. 

Electroencéphalogramme,  10. 
Rlectromyographie,  254. 

Embryomé  du  nourrisson.  500. 

Emphysème  bulleux,  10,  237, 
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Encéphautb  vaccinale,  75. 

Encéphalose  sulfamidée,  238. 

Enclouage,  39,  110,  126,  188,  221,  644. - 

médullaire,  433,  531. 

Endocahdite  maligne  et  pénicilline,  385.. - 

secondaire  subaiguë  (maladie  d’Osler) 
et  pénicilline,  110. 

Endométriose  et  testostérone,  40. 

Endotoxine,  418 

Enervation  totale  de  la  hanche,  42. 

Entérite  muco-menbraneuse,  653  *. 

Enürésif,  et  sciatique,' 404. 

Eosinophilie,  253. 

Epidermophylie  interdigitale  et  teinture  de 
benjoin,  5  *.  .  • 

Epidurite.  Deux  cas  de  paraplégie  par  —, 
525  _  staphjflocoocique  chronique, 

laminectomie,  guérison,  417  *. - -  sta¬ 

phylococcique  lombo-sacrée.  Guérison  par 
pénicillothérapie,  580. 

Epilepsie,  176.  —  —  et  venin  de  crapaud, 
223. - réflexe  provoquée,  74.- 

Epiléptoïdie,  110,  222. 

Epithélioma  bronchique,  174,  657. - du 

clitoris,  283.  —  —  pulmonaire  au  con¬ 
tact  d’un  projectile  de  guerre,  498. 

Equilibre.  Rupture  de  1’—  endocrinien  après 
l’accouchement,  270. 

Ergotami.ne,  564. 

Erythrémie.  Syndrome  thalamique  au  cours 
d’une  — ,  372. 

Erythroblastose  et  facteur  .  Rh,  529. 

Erythrodermie  aurique,  2S8. 

E.SÉRINE  et  généserine,  316. 

Estomac.  Rupture  spontanée  de  1’  —,  498. 
—  —  Tumeur  villeuse,  438. 

Etat  de  .mal  comitial  symptomatique  d’un 
gliome  kystique  frontal,  660. 

Ethylisme  et  troubles  cardiaques  des  spor¬ 
tifs,  482 

Etudes  médicales.  La  Réforme  des  — ,  112. 

Eventration  diaphragmatique,  420. 

Examen  mental  et  examen  moteur  de  quin¬ 
ze  enfants,  10  . 

Exstrophie  vésicale.  Opération  de  Coffey, 
419. 

Extiiasystolie,  514. 


Facteur  Rh,  139,  529. 

Facultés  de  médecine.  Agrégation  :  Régle¬ 
ment  du  concours,  494.  —  Places  mises 
au  concours,  665  ,  709. —Date  d’ouverture 
du  concours,  681.  -'Stages.  Equivalen¬ 
ces,  553.  Examens  de  fin  d’année,  326.  — 

—  de  Médecine  de  Paris.  Etudiants.  Nom¬ 
bre  des  inscrits  :  101  ;  Prosectorat  ;  361  ; 
Adjuvat  :  325  ;  Prix  à  décerner  :  150. 
- de  médecine  d’Hanoï,  432. 

Famille.  Médaille  de  la  —  française,  649. 
- génitrice  et  génophylactique,  5  *. 

FÈv'éE^boutonneuse,  94.  —  —  typhoïde 

d’origine  laitière,  59.  .  .  . 

Films.  Dangers  des  —  médioo-chirurgicaux, 

402. - radiographiq^ues,  316. 

Filtrats.  Propriétés  antidotiques  des  —  de 
cultpre  des  germes  antagonistes,  139. 
Fistules  ganglio-bronchiques  de  la  pnmo- 
infeotion  tuberculeuse  chez  l’enfant  et 

l’adulte  jeune,  397  *. - yésioo-vagina- 

les,  402. 

Flutter  auriculaire,  513. 

Foie  25 - Atrophie  ictéro-œdemateuse 

,(ju  349. - et  système  nerveux,  26. 

Fondation  Lady  Tatta,  114 
Foyers  de  Simon,  317.  ■ 

Fracture  de  la  ceinture  pelvienne,  316^^  - 

—  de  l’humérus  avec  luxation  ■  de  1  épau¬ 
le  221. - du  calcanéum,  818.  ■—  —  du 

cubitus,  356. - du  fond  du  cotyle,  3i0. 

- du  col  du  fémur,  .  121L - du 

rachis  cervical.  Réduction,  283.  —  rer- 
mée  dé  j  amibe  par  écrasement,  516.  — 

—  isolée  d'une  branche  pubienne,  75,  — 

—  pertrochantériennes  et  méthode  de 
Kuntschér,  469.  —  —  (voir  enclouage). 

France  d’Outre-mer.  L’œuvre  médico  so-. 
ciale  de  la  —,  282 


olNGRÈNE'^chez  l’eJËl,  404.  -  -  des  extré¬ 
mités  chez  un  nourrisson,  237  7  -  au 
membre  supérieur  après  perfusion,  3le. 


Gastrectomie,  469,  677. - totale,  58,  356, 

403,  531. 

Gaz  carbonique,  516.  —  —  carbonique  et 
anoxie,  564.  —  —  thermaux.  Injections 
sous-cutanées,  112 

Génétique,  689 

Genu  recurvatum,  240. 

Germe,  577. 

Glioblastome  astrocytaire,  26.  —  —  kysti¬ 
que,  658. 

Gliome  central,  434.  —  —pariétal,  26. 

Glomüs  carotidiens,  270.  —  —et  artério¬ 
sclérose  oblitérante,  514.  ' 

Glossite  exfoliatrice  marginée,  500. 

Glucose.  Absorption  intestinale  du  —,  515. 

- Seuil  gustatif  du  —,  578.  . 

Glutathion  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 

Glycémie  au-  cours  du*' traitement  insuli- 

.  nique,  558. 

Goitres.  Voies  d’abord  des  —  endothora¬ 
ciques,  109. 

Granülie  et  miliaires  tuberculeuses,  174. 

,  Grippe’,  93. 

Grossesse  extra-utérine.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement,  169  ■  - 


Hémangiome  endothéliome  thyroïdien,  385. 

Hématies  et  plaies  àseptlques,-  401.  - - 

Poudre  d’  —,  370. 

Hématocèle  extrapéritopéale,  283. 

Hématome  sous-dural,  109. 

Héminéphrectomie  sur  un  rein  unique  à  deux 
bassinets,  531.  '  * 

Hémiparkinsonisme,  9. 

Hémiplégie  droite  congénitale,  660.  —  — 

et  hémiballisme  transitoires,  9. 

HÉMODY  ALISE,  301.  ' 

Hémophile.  Pouvoir  coagulant  du  plasma  et 
du  sérum  d’un  —,  ;G3.. 

Hémophilie,  353. 

Hémophilie  et  thrombine  retard,  482. 

Hémoptysies  graves  et  pneumopéritoine, 
1-40. 

Hémorragie  méningée  récidivante,  253.-  — 

—  rétiniennes  au  cours  des  anémies  ai¬ 
guës  post-hémorragiques,  ,660. 

Hépatique.  Réactions  —  d’origine  neuro- 
émotiveSv  26. 

Hépatites  aiguës  ictérigène,  705.  ' 

Hépato-biliaires  et  sympathique,  123. 

Hépatonêphrite  hémolytique,  301. 

Hépatostéatose,  176, 

Hépathothbrapie  intra  sternale  dans  les  ané¬ 
mies  pernicieuses,  59. 

Hernie  diaphragmatique  par  l’hiatus-  œso¬ 
phagien,  516. - diaphragmatique  de 

l’estomac,  254. - diaphragmatique  de 

l’enfant,  270.  —  —  discales,  253,  549.  — 

—  discales  du  rachis  cervical,  466  *. 

Hérédité.  Eczéma  du  nourrisson  et  — ,  689. 

«  Hevea  Brasiliensis  ».  Latex  d’  —  adju¬ 
vant  de  divers  vaccins,  300. 

Histamine,  485. 

Hôpitaux.  Concours  d’internat  dans  les  — 
hôpitaux  de  2®  catégorie,  585.  Jury,  538. 

—  Communaux,  de  la  Seine.  Con¬ 
cours  de  d’internat,  questions  données, 

325  ;  nominatif  .iS,  409. - de  Sein§-et- 

MarAe.  Internat,  nominations,  681.  —  - 
de  Bordeaux.  Externat,  165.  —  —  de 

Montpellier.  Externat,  33. - de  Paris. 

Externat  (1946),  nominations,  181.  —  — 
Externat  -  (concours-  spécial  19-47).  -Ques¬ 
tions  données,  .261,  729  ;  nominations,  293. 
- Internat  (1946),  admissibilité,  17;  no¬ 
minations,  181. - r  Internat  (concours 

spécial,  mai  1947),  questions  données, 
293  ■  nominations,  345.  —  —  Internat 
(octobre  1947),  questions  données  à  l’écrit, 
601 - -  Internat.  Prix  de  1’  —  méde¬ 
cine  et  chirurgie,  377. - Internat.  Ré¬ 

forme  du  concours,  nouveau  règlement, 
697  _  Médecins  des  hôp.,  nominations, 
83,  325,  361  ;  réglement  441. - Chirur¬ 

gien  des  hôp.,  nominations,  345,' 377,  682. 

- Mutations  :  médeèins,  17  ;  chirur¬ 
giens,  33.  —  Honorariat,  17,  38.  —  — 
Assistants  en  médecine,  assistants  en 

chirurgie,  117. - Electro-radiologistes 

des  hôpitaux,  nomination,  409.  —  — 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux,  nomina¬ 
tion,  33,  681. - O.-R.-L.  des-  hôpitaux, 

nominafion,  709.  —  —  Pharmaciens  des 
hôpitaux.  Nomination,  293.  —  Répar¬ 

tition  du  personnel  médical,  329. 


P  le  fœtus  chez 


Hôpitaux  militaires.  Internes  des  —  (décret 

du  11  août  1947),  474,  537. - Médecins 

et  chirurgiens  nommés  après  concours, 
457.  . - Assistants  des  hôpitaux  militai¬ 

res.  Nominations,  521. 

Homme  fossile,  145,  -656. 

Hormones,  282  ,  369. - Implantation  d’— , 

206,  658.  , 

Hormonothérapie  mâle,  432. 

Hospitalière.  Histoire,  662. 

Huile  de  foie  de  morue.  Son  pouvoir  bac¬ 
téricide,  125,485. 

Hvdropisie  polyarticulaire.  Chronique  et 
sels  de  cuivre,  546. 

Hydroxycoumarine,  372. 

Hygiène  urbaine.  Les  blocs  meurtriers,  452. 

Hyperargyrinémie,  468. 

Hypehhydrose  plantaire,  123. 

Hyperinsulinie,  séquelle  d’interventions 
gastriques,  559. 

Hypersplénie  hémorragique,  204. 

Hypertension  artérielle,  284,  432. 

Hypervitaminose  d,  434. - D^,  284. 

Hypoglycémie  consécutive  aux  gastrectomies 

et  aux  gafetro-artériostomies,  '501  - 

par  hyperplasie  langerhansienne,  205. 

Hypophyse.  Adénome  Ifystique  de  1’—.  12. 

Hyposulfite.  Activité  anticyanure  de  1’—, 
577. 

Hydratation  et  équilibre  eau-érèctrolytes, 
717  », 


Ictères.  Dosage-  des  phosphatases  et  du 
phosphore  minéral  sérique  dans  les  —, 

484.  - - et  ulcère  duodénaJ,  40.  - - 

grave  du  nouveau-né,  12.  —  —  hémoly¬ 
tique  «  post  abortum  »,  450. - -  méca¬ 

nique  par  hépatite,  287. 

Idjotib.  Malformations,  749. 

Iléus.  Diagnostic,  173. 

Images  pulmonaires  bulleuses,  722. 

Immunisation  de  la  mère  par  le  fœtr 
la  jument  mulassière,  516. 

Immunité,  ,  484,  515,  626. - du  poulain 

issu  de  juments  immunisées,  58  ,  485. 

Incompatibilités  sanguines,  529. 

Incontinences  des  sphincters  consécutive  au 
spina-ibifida,  355. 

Infarctus  du  myocarde  et  angor  consécu¬ 
tifs  à  des  accidents  sérothérapiques,  514. 

- Pathogênle,  63. - postérieur  du 

myocarde,  112. 

Infections  à  virus,  528.  - - inapparente  et 

infection  latente,  39.  ' - latente  et  In¬ 

fection  inappareUte,  205. 

Insuffisance  hépatique,  354,  600. 

Insuline,  -109,  372. - protamine-zinc,  549. 

Insultno-résistancb,  559. 

Insuline-Retard,  577. 

Ins'htut  français  d’Afrique  noire,  283. 

iNTERnÉPENDANCEs  réaclionnelles  ovaro-diges- 
tives,  53  *.  ■ 

INTÉRÊTS  professionnels.  Aide  suisse  aux  en¬ 
fants  des  médecins  victimes  de  la  guerre, 

453. - Allocations  familiales,  320.  — 

—  Association  générale  des  étudiants  en 

médecine,  582. - Association  générale 

des  médecins  de  France,  406,-  454. - 

.Automobiles  des  médecins,  129,  406,  582, 
694.  ’ - Bourses  familiales  du  Corps  mé- 

•  dioal,  582. - Brevet  supérieur  et  bac¬ 
calauréat,  390. - Brevet  supérieur  et 

.  Facultés  de  médecine,  134,  390. - Ca¬ 

binet.  La  question  du  deuxième  —,  630. 

- Caisses.  Les  rapports  des  syndicats 

médicaux  et  des  —  de  sécurité  sociale, 

630. - Carnets  de  toxiques,  522.  —  —  '■ 

Certificats,  422. - Chambre  syndicale 

des  médecins  de  la  Seine,  Assemblée  gé¬ 
nérale-  13. - -  Chambre  syndicale  des 

médecins  de  la  Seine.  Election  du  bureau, 
390.  _  _  Code  de  déontologie  médicale, 

413,  502. - Comité  de  coordination. 

Renouvellement  des  bureaux,  113.  —  — 
Confédération  des  syndicats  médicaux 

français,  13.' - Droit,  de  reprise,  517. 

—  —  Enseignement.  Réforme  de  1  — , 

646  - Fondation  Renon,  116.  —  — 

Grève  administrative  des  médecins  de  la 

Seine,  277. - Impôt  sur  les  garages, 

554. - Intersyndicat  du  Corps  hos¬ 
pitalier  des  hôpitaux  de  Paris,  305.  •; - 

Lait  dans  les  écoles,  554.  —  —  Lait  et 
régimes,  630.  —  —  Libre  -prescription, 
709  ,  738.  —  Maison  de  la  Médecine,  425. 

- Médecins  africains,  569, - Mé- 
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deoins  spécialistes.  Qualification  des  — , 

- Ordre  national  dés  médecins. 

Le  Conseil  de  1’— en  Normandie,  629.  — 
—  Ordre  national  des  médecins,  récep¬ 
tions  par  le  Président  de  la  République-, 

'  410.  - - Ordre  national  des  médecins. 

IVo  session,  97  ;  V«  session,  305  ;  Vi® 

session,  438. - Ordre  des  médecins. 

Election  du  prof.  Plédelièvfé  au  Conseil 
départemental,  64. - Régimés,  693.  — 

—  Réorganisation  du  service  hospitalier 

de  Paris,  80. - Santé  publique.  Sup¬ 

pression  du  ministère  de  la  —,  693,  706. 

—  —  Sécurité  sociale  et  mutualité,  406. 

- Sécurité  sociale.  Le  problème  de  la 

— ,  129.  —  —  Service  national  de  la  santé 
en  Angleterre,  -6,  138. - Stages  hos¬ 
pitaliers,  85. - Surplus  alliés,  633.  — 

—  Traitement  des  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  321. 

Intestin  grêle.  Absence  d’un  segment  chez 
un  nouveau-né,  356. 

Intoxication  aiguë  par,  oxyde  de  carbone, 

658. - belladonée,  353.  —  ^  d’origine 

carnée,  401. - histaminique,  56-t. - 

par  le  chlorhydrate  d’histamine.  2-20.  — 

—  par  le  chlorate ,  de  soude,  301. - 

par  la  diphénylhvdantoïne,  353.  —  —  par 
une  lotion  capillaire  à  base  de  nitroben- 
zène,  174. 

Invagination  du  colon  transverse  chez  les 
entants,  284. 

Iode,  dosage,  174. 

Ions  hydrogènes,  592. 

InnADi.ATiON  générale,  172, 

Isotopie  et  biologie,  201 


Kala-azar,  124,  420. 

Kyste  aérien,  109.  —  —  du  poumon,  <21. 

- de  la  surrénale,  123.  —  —  gazeux. 

123 - hydatique  de  la  tête  du  pan¬ 
créas,  41.  —  hydatique  de  l’estomac, 

270 - hvdatique  du  foie,  317. - 

'hydatique  du  foie  et  du  poumon,  370. 

_  _  hvdatique  du  poumon,  356,  530. 
—  —  intrathoracique,  316.  —  —  vagi¬ 
naux  et  urétro-vaginaux,  10. 


5  ,de  la  - 


Lait,  39,  126,  676,  738. 

Langue.  Chirurgie  de  la 
voie  translaryngée,  281. 
que,  404.  —  —  plicaturée,  500.  — 
cérations  de  la  —,  685 

Laryngite  infectieuse,  176. - tubercu¬ 

leuse,  434. 

Leishmaniose  viscérale,  434. 

Légumineuses,  469,  613. 

Leucémie  aiguë.  Traitement  par  exsanguino¬ 
transfusion,  676. - chronique  et  uré- 

thane.  340.  - - expérimentale,  78. - 

myéloïde,  108. 

•  Leucocytaires.  Rythmes,  482. 

leucose,  avec  tumeur  osseuse  et  tumeurs 
pancréatique  et  ganglionnaire,  500. 

Lithiases  biliaires  anginogènés.  514. 

Lobites  moyennes  partielles,  317. 

Lupiques  et  tuberculeux  cutanés,  139. 

Lupo-érythémato-viscérites  aigues,  _2^. 

Luxation  cervicale,  500.  : - congénitales; 

SSL - congénitales  de  la  hanche,  77, 

286,'  353  ,  354,  355. - de  l’épaule,  402, 


420. - du  genou,  318. - du  méta¬ 

tarse,  139. 

Lymphangiome  kystique  du  mésentère,  221. 
Lymphoblastome  de  la  rate,  433. 
Lymphocytose  cqqueluoheuse,  420. 
Lymphosarcome  du  menton.  Leucémie  aiguë 
terminale,  75.  —  de  l’estomac,  750. 
Lupus  et  vitamine  D,  469. 


Magnésium,'  674. 

Maisons  de  tolérance.  Un  résultat  de  la  fer¬ 
meture  des  —,  549. 

Mal  perforant.  Pénicilline,  1 
Maladies  à  déclaration  obligatoire  ;  la  Tu¬ 
larémie,  425. - d’Addison  traitée  avec 

succès  par  une  greffe,  42.  d’Addison  et 
désoxycortioostérone,  4"" 

d’.41biiight,  174. - c 

- de  Biermer,  660.  —  —  de  Lange, 

12. - de  Llebman-Saohs,  220,  657.  — 

—  de  Mondor,  252..  - - d’Osler,  110.  — 

—  de  Schultz  et  pénlcillothérapie,  353.  — 

—  de  Steinert  (myotonie  atrophique),  93, 

110. - de  Still,  660.  ' - de  Vaquez, 

'660. - de  Volkmarm,  365.  —  —  du 

sommeil,  39,  289. - épidémiques,  pro¬ 
phylaxie,  592. . - exotiques.  Importance 

des  connaissances  zoologiques,  282. 
hémorragique  du  nouveau-né,  500. 
infectieuses.  Epreuves  de  l’adrénaline  in¬ 
traveineuse,  429  * - infectieuses.  Chi¬ 
miothérapie,  528. - osseuse  de  Reok- 

linghausen,  188.  - - postopératoire,  402. 

—  —  professionnelles,  394. 

Mai.form.ations  congénitales  et  maladies 

éruptives,  419,  751. - diaphragmati- 

.  ques,  404. - embryonnaire  par  insuf¬ 

fisance  B“,  676. 

Margarine,  385,  613. 

Maternité,  270. 

Médecins  consultants  régionaux,  18. 
Médecine  pratique.  Apophysites.  Traitement 
des  —  et  ép'iphysites  de  croissance  par 
les  perforations  multiples,  270. 


,  ..„.io-inf action  tuberculeuse,  250.'  Voir 
aussi  Pratique  médicale. 

Médullo-culture  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  221. - transfusion,  10. 

Mégacolon,  188: - et  colectomie,  205,  253, 

270. 

Megadolichocolon,  188. 

Megaduodénum  et  anorexie  mentale,  450. 

Mégagasthe,  3'53. 

Mégaœsophage,  353,  354. 

Mélitococcie  de  l’enfant.  Traitement  par '  le 
vaccin  spécifique  par  voie  .veineuse,  500. 

Méningiome,  26, '658 

Méningite  à  B.  de  Pfeiffer,  12,  253. - à 

cocoobacilles  de  Pfeiffer,  498.  -7  —  à 
entérocoques  guérie  par  la  pénicilline, 

221.  -  à  Listerella,  402. - aiguë. 

Traitement.  Méningites  tuberculeuses 

exceptées,  -i-O?.  ' - cérébro-spinale,  176. 

- cérébro-.spinale,  récidive  après  4  ans, 

500.  —  —  cérébro-spinale  infantile.  Sé¬ 
quelles  paralytiques,  12.  —  —  charbon¬ 
neuse  suraiguë,  341.  —  —  pénicillique, 
■013.  _  tuberculeuse  postvaricelleuse, 

41. 

MÉkiNGO-ENcÉpHALiTE  hodgkinienne,  485. 

Mésentérique.  Troubles  vasculaires,  354. 

Métabolisme  glucidique,  559. 

Méthionine,  'ÇOl  ' 


Méthode  de  Philips  et  Van  Slyke,  59-î. 

Métrité  aiguë  hémorragique,  40. 

Métrorragie  dans  les  tumeurs  de  l’ovaire, 
530.  '  .  . 

Missions,  385,  657  , 

Moignons  -  douloureux  d’amputation  des 
membres,  105,  -609. 

Mononucléose  infectieuse,  434.  —  —  infec¬ 
tieuse  et  pénlcillothérapie,  253,  386. 

.Mort  imprévue  du  nourrisson,  660 

MoRTALriÉ  infantile,  263,  352,  528. 

Motilité  du  nouveau  né;  738. 

Myasthénie  et  myopathie,  9 

Mycothér.apie  en  série,  contamina  .Ion  par 
la  seringue.,  139. 

Myéute  extensive,  222. 

Myélom.atose  diffuse,  .420,  577. 

Myélome,  432,  658. 


N 

Naevus  angiomateux  veineux  récidivant, 
,0.54. - pi.gmentaire  géant,  420. 

Nanis.me,  315 

Narcose  dans  la  chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou,  367  *. 

Nécrologie.  .Roquet,  320.  _  Rpularan, 

■  507. - Comhy,  210.  —  Courtois-Sufifit„ 

746. - Guisez,  306.  —  —  Hopkins  (de 

Cambridge),  410. - -  Huet,  Pierre  A.), 

602.  —  —  Laqueur,  522.  —  —  l.atarjet 

(Lyon),  306. - Lecomte  du  Nouy,  598. 

—  Maoé,  102. - Mahé,  634. - Pa- 

gniez,  629.  —  —  Roussel,  46.  —  — 

Rothschild  (Henri  de  — ),  602. - Tixisr 

(Louis),  320.  — .  E.  Toulouse,  86  — 
Wickham.  102.  —  —  M'right  (sir  Almroth 
Edward),  278.  Vallée,  210. 

■Néoplasie.  Emploi  de  certains  narcotiques 
et  analgésiques,  254. - viscérales  ma¬ 

lignes  de  l’enfance,  436. 

Néphb.algie  paroxystique,  576. 

Néphrites  et  apéritifs,  75.  —  —  hémorra¬ 
gique,  706. 

Neurinome,  283. 

Neurofidromatose  de  Reoklinghausen,  60. 

Neurotoxine.  Détermination  de  la  —  co- 
litoaclllaire  sur  le  système  nerveux,  185  *. 

Nicoti.nique.  Action  de  l’amide  —  sur  la 
tolérance  locale  des  téguments  aux 
Rayons  X,  313  *. 

Notes  pour  l’internat.  Cancer  du  pancréas, 
28,  42. - Cavernes  puimonaires  tuber¬ 

culeuses.  S.  et  D.,  188. 

Nouveau-nés.  Anémie  des  —,  126. - Dan¬ 

gers  de  laisser  sortir  les  —  aussitôt  après 
leur  naissance  'dans  les  maternités  pri¬ 
vées,  187. - Maladies  hémolytiques  du 

—,  -520. - Mortalité,  des  —,  528. 

Novocaïne.  La  —  intravéineuse  en  théra¬ 
peutique  (séance  spéciale  de  la  Soc.  des 
Sc^  méd.,  Montpellier),  238. 

Novoc.üniques.  Infiltrations  —  de  là  chaîne 
sympathique.  Accidents  re.=P'iratoires,.  60. 

Nutrition  dans  la  zone  anglaise  d’occupa¬ 
tion  en  Allemagne,  528. - ,  et  maladie 

cœliaque,  528. 


O 

Obésité  et  métabolisme  basal,  204. 
Occlusion  intestinale,  188. 

Œdème  aigu  du  poumon  et  néphrite  aiguë, 

580. - de  carence,  59; - de  Quin- 

edee  viscéral  simulant  une  appendicite 
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aiguë,  133.  —  —  pulmonaire  aigu,  515.  . 

'  (Esophage.  Brûlures  de  1’—,  037*. - 

court  congénital  dans  la  chirurgie,  644. 

Œsophage.  Brûlures  de  1’—,  637*.  —  — 

10. 

Œstrogènes-  artificiels.  672. 

Oléolyse  tuberculeuse,  125. 

Onde  T.  Anomalies  -fonctionnelles,  118. 

Opacité  pulmonaire,  pneumonie  huileuse, 
173. 

Opération  de  Blalock  pour  cyanose  congé¬ 
nitale,  514. - Cure  chirurgicale  de  la 

tétralogie  de  Fallot,  172. - de  Taver- 

nier,  355. 

Orchite  ourlienne,  482. 

O'S.  Croissance  des  —  longs,  355. 

Ossification  enohondrale,  136. 

Ostéite  de  l’aile  iliaque  et  pénicilline,  26. 
—  —  fracturaire  du  tibia,  318. 

OSTÉOCHONDHITE,  660.  ® 

Ostéomyélite  aiguë  du  tibia,  370.  —  Ave¬ 
nir  des  —  et  pénioillothérapie,  530. - 

Chroniques-,  39,  134.  —  du  grand  tro¬ 

chanter.  Désarticulation  de  la  hanche.  318. 

■ - et  manifestations  pulmonaires,  317. 

- et  opérations  plastiques,  419.' - La 

pénicilline  dans  1’—  aiguë,  297  •. - - 

Lésions  initiales  de  1’—  aiguë,  596. - 

•  vertébrale,  708. 

Ostéoporose  circonscrite,  657. - et  ostéo- 

malaocie,  438. 

Ostéotomie  de  dérotation,  173.  ■ 

Otites,  708. 

Oxygène.  Asphyxie  et  réserve  d’ — ,  433. 

—  Effet  dépresseur  respiratoire  de  l’in¬ 
halation  brusque  d’ —  pur,  500. 

Ozène.  Pathogénie  de  1’  —,  39. 

P 

.  Pain,  75,  369,  409. 

Paludisme.  Activité  plasmodiale  au  cours 
de  la'  prémunition  et  du  —  chronique, 

•  205. - pernicieux,  173. 

Pancréas  diabétiques.  Réactivation  chirur¬ 
gicale,  *•  —  queue 

Papavériïie,  419.- 

Papillomatose  vésicale,  625 

Paralysie  curarique,  353.  —  —  par  isché¬ 


mie,  288. - radiale,  316. - radiale. 

Plasties  et  transplantation  tendineuses, 
544.  —  —  radiales  post-traumatiques. 

Transplantations  tendineuses,  60.  —  — 
traumatiques  -du  membre  supérieur,  C32. 
Paraplégie  par  épidurite,  ,525. 
Parathyroïdectomie  et  arthroplastie  de  la 
hanche  dans  la  spondylose  rhizomélique. 


653. 

Parotidectomie,  708. 

Patellectomie,  252.  ^ 

Pathologie  exotique.  .Navigation  aérienne 
et  extension  de  la  —,  283. 

Pellagre  postdysentérique,  576. 

Pénicillorésistance  de  la  -Klebsiella  pneu- 
moniæ  (B.,  de  Friedlander),  482. 

PÉNICILLOTHÉRAPIE,  301. - Accès  pseudo- 

palustres,  580.  — ^  —  Accidents  de  la 

580,  613. - des  suppurations  pleuro-pul- 

monaires,  578. - endobronchique  dans 

les  abcès  pulmonaires,  270. - Incidents 

de  la  —,  205. - des  rhumatismes,  402. 

PÉNICILLINE,  '75,  222,  283,  283. - Accidents 

nerveux  de  la  —  intrarachidienne,  577. - 

Artérite  thrombosante  des  deux  membres 
inférieurs  au  cours  du  traitement  par  la 

—  d’un  eczéma  infecté,  580.  —  —  buccale, 

512. - Conservation  des  —  commer¬ 
ciales,  613. - Effets  variables  sur  le 

B.  de  Koch,  418. - en  O.-R.-L.,  702. 

- Ester  méthylique.  dè  la  —,  484.  — 

—  et  autolysine,  482.  —  et  B.  de  Koch,- 

501.  - - et  fièvre,  >658. - et  formes 

viscérales  tardives  de  la  syphilis,  820-.  —  — 

et  infections  chez  les  diabétiques,  75. 

—  —  et  maladie  d’Osler,  110.  —  —  et 

médecins  de  campagne,  532  —  —  et 

méningite  à  pneumocoques,  237. - - 

et  méningite  à  entérocoques,  221. - 

et  ostéomyélite  aiguë,  297  *. - et  rhu¬ 
matismes,  546. - et  rhumatismes,  658. 

- et  tabes,  658. - Insuccès  de  la 

—,  593.  —  —  intra  utérine  dans  les 
infections  graves  du  «  post  partum  i 
et  du  «  post  abortum  »  t-,,..»!, 


PÉNICILLINE-RETARD,  677. 
Pentothal,  449. 

'PÉRIARTÉRITE  noueuse,  237^419. 


nieru-iB  guuLiic, 

PÉRICARDITE  calciflante,  237.  —  —  séro-fibn- 
neuse,  curable  au  -cours  d’une  primo-in¬ 
fection  tuberculeuse,  337. 

Perforatton  de  futérus,  419, - du  duo¬ 
dénum',  708. - d’ulcus.  Gastrectomie, 


677. 


s  nourrisson, 


Perfusion  médullaire  chez  1 
404. 

Pesteuse.  Toxine  — 'et  filtrats  de  B.  su-b- 
-tilis,  300. 

Phlébites  des  membres  inférieurs  consé¬ 
cutives  au  collapsus  gazeux  d’un  pou¬ 
mon,  252. - -en  cordon  postopératoi¬ 

res  de  la  paroi  thoraco-aMominale,  123. 

—  —  Nécessité  de  l’intervention  immé¬ 

diate  dans,  les  —  dè  la  veine  cave  in¬ 
férieure,  352.  —  —  postopératoires  et 
coumarine,  531.  -  . 

Phlébo-thrombose.  Traitement  immédiat 
de  la  —,  365  *. 

Phosphatase,  484 

Phosphore  lipidique  sérique  chez  les  tu¬ 
berculeux,  76. 

Phtaleine,  372. 

PhyIothérapie,  141. 

Pigments  biliaires,  nouvelle  méthode  de 
dosage,  676. 

Piqûres  de  frelon,  12.  , 

Plaie's  cranio-eérébrales,  35-'i-.  —  —  de 

guerre  des  nerfs  périphériques,  60.  — 

—  de  la  carotide  -primitive,  du  N.  pneu¬ 

mogastrique,  du  N.  sympathique  du 
plexus  cervical,  du  plexus  brachial  et  de 
T-œsophage,  128. - -des  nerfs,  530.  — 

—  .Déterminisme  de  la  réaction  inflam- 

ma'toire  dans  les  —  aseptiques.  Rôle 
principal  des  hématies,  401. - du  rec¬ 
tum,  188. - Traitement  par  la  pou¬ 

dre  d’hématies,  370. 

Plasties  tendineuses,  109. 

Pleurésie  aseptique  causée  par  inspiration 
d’essence  de  pétrole,  576. - controla¬ 

térales  du  pneumothorax,  140.  — 
séro-fibrineuse  et  tuberculose,  93. - pu¬ 

rulente,  386,  578,  580. 

Pneumectomie,  58. 

Pneumocoque,  516. 
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Pneümopéritoine  chez  les  tuberculeux,  76 
Pneumonie  dans  l’abcès  du  poumon,  531. 

- récidivante,  109. 

Pneumopathies  huileuses  de  l’adulte,  173. 
Pneumopéritoine  et  hémoptysies,  140. 
Pneumothorax,  complication  des  plaies  de 
poitrine,  370.  —  —  Danger  de  la  pro¬ 
longation  des  —  artificiels,  76. - dans 

la  tuberculose  des  mineurs,  545. - du 

nourrisson,  404. - Irritation  pleurale 

chrysothérapique  dans  le  —  artificiel. 
Points  cervicaux  supérieurs,  25. - ■  vé¬ 

siculaire  postérieur,  25. 

Poliomyélite,  253,  254,  625,  626. - Cir¬ 

constances  d’apparition  de  la  —,  126.  — 
—  Diagnostic  et  traitement.  L’expérience 
américaine,  338  *.  —  —  Physiothérapie 
de  la  —,  655.  —  —  Traitement  ortho¬ 
pédique  et  cinésique  dans  la  période  évo¬ 
lutive  de  la  —,  477  ■*. 

Polyarthrite  ankylosante,  655. - chroni¬ 
que  ankylosante,  301. - chronique  dé¬ 

formante,  237.  —  rhumatismales.  Traite¬ 
ment  par  le  lait  et  les  vitamines  C  et  D“, 
77. 

Polyarthhopathie  des  membres  supérieurs, 
42. 

Polyglobulie  avec  hypt, . 

Polynévrites  du  cirrhotii 
philitique  secondaire,  254. 
POLYOSTÉOCHONDHITB,  656 
Polype  auriculaire  silencieux,  125.  —  — 
du  sigmoïde,  355. 

POLYPOSE  -rectocolique  essentielle,  174, 
PoLYRADicuLO  névritc,  577. 

Pouls  lent,  110. 

Poumon.  Anatomie  radiologique  du  — ,  654. 

—  —  d’acier,  137  —  éosiriophili- 

que  (syndrome  de  Loeffler,  432. 

Potassium  et  toxicoses  graves  du  premier 
âge,  370. 

Pratique  médicale.  Orchite  ourlienne, ,  482. 

- -  Pénicilline  buccale,  512.  - - Séro- 

réaotions  de  la  syphilis.  Interprétation 
des  résultats,  527.  —  —  Zona.  Traite¬ 
ment  par  les  sulfamides,  76.  voir  aussi 
Médecine  pratique. 

Prématurés,  317,  500.  - - L’élevage  des 

—  aux  Etats-Unis,  251 
Primo-infection.  Bénignité  de  la  tubercu¬ 
lose  de  —  chez  les  adolescents  ayant 
subi  le  minimum  de  contages,  701*.  — 

—  tuberculeuse.  Cas  typique  chez  un 

jeune  homme,  250  *.  —  —  Obstruction 
bronchique,  529. - tuberculeuses,  -385. 

Primo-vaccination  ulcéreuse,  176. 

Prix  Nobel,  633. 

Problèmes  psychosomatiques,  316. 

Propidon  intraveineux  dans  les  arthropa- 
thies  du  psoriasis,  315  *. 

Prostate.  Hypertrophie  de  la  —  chez  le 
nourrisson,  317 

Prostatecto.mie  extravésicale  de  Térencé 
Millin,  221,  233  ». 

PnOSTIGMINE,  315. 

Protection  maternelle  et  infantile,  173. 
Protides,  564,  577. 

Protrusion  acétabulaire  double,  356. 
Pseudarthroses  du  col  du  fémur,  623. 
Psoriasis.  Arthropathies  du  —  et  propi¬ 
don,  315  *. 

Puériculture.  Création  d’un  diplôme 
d’Etat  de  —,  490. 

Purgatifs  anthraqutnoniques,  123,  500. 


Purpura  fulminant,  237. 
Pylorotomie  extramuqeuses,  370 
Pylorotomie  extramuqueuses,  370. 
Pénicillothérapie,  76. 


Rachianesthésie,  461  *. 

Rachitisme,  501.  —  —  expérimental,  108. 
Raccourcissement  du  mernbre  sain  dans 
les  grands  raccourcissements  du  mem¬ 
bre  Inférieur,  655. 

Radicotomie,  370. 

Radiographie  des  artères  de  l’appareil  uri- 
"'"•-'i,  318. 

i-PHOSPH 
iicoplasméb, 

Rage,  315  ,  656,  657. 

Ravitaillement  en  viande,  706. 

Rayons  U.  V.  Adaptation  de  la  peau  aux 
—,  240.  —  —  X  et  amide  nicotinique, 
313  *. 

Réanimation,  188,  468,  S'OS. 

Rectites  proliférantes  et  sténosantes,  469. 
Rectocolite  hémorragique  et  "ostéo-arthrite 
vertébrale,  532. 

Réfrigération.  Amputation  sous  —,  419. 
—  Anesthésie  par  —,  464  *.  —  —  de 
tissus  en  chirurgie,  89  *. 

Régimes  déséquilibrés  et  carencés,  204. 
Reins  doubles,  40.  — .  —  Perméabilité  .du 
—  normal  aux  germes  microbiens,  516. 
Rémittente  bilieuse,  386. 

Respiration  artificielle,  137  *. 

Responsabilité  médicale,  512. 

Réticuloses  osseuses,  221 
Rétractions  cicatricielles  du  dos  de  ■  la 
main,  123. 

,  Rétrécissement  péricolique  pelvien,  541  *. 
Revues  générales.  Aphasies.  Essai  sur  1’—, 
par  Fernand  Lévy,-  21,  37*. - Brû¬ 

lures  de  l’œsophage,  par  P.-L.  Klotz, 

637. - Diagnostic  des  ulcérations  de 

la  langue,  par  .  G.  Carlier,  685. - Fis¬ 

tules  gangliobronchiques  de  la  primo- 
infeoüon  tuberculeuse  cheir  l’enfant  et 
l’adulte  jeune,  par  Max  Fourestier  et 
Yves  Le  Boucher,  397. - Interdépen¬ 

dances  réactionnelles  ovaro-digestivos, 
par  le  professeur  E.  Mériel,  53.  —  — 

.  Moignons  douloureux  d’amputation  des 
membres,  par  C.  Courty,  105.  —  —  Ostéo¬ 
myélite.  La  pénicilline  dans  le  traite¬ 
ment  de  1’—  aiguë,  par  Marcel  Lance, 
297. - Problèmes  biologiques  en  chi¬ 

rurgie,  par  M.  A.  Makhlouf,  717  ,  733.  — 
Réfrigération  des  tissus  en  chirurgie, 
par  Marcel  Lance,  89.  —  —  Syndrome 
sympathique  cervical  postérieur  de  Barré- 
Liéou,  par  H.  Roger  (Marseille),  201.  — 

—  Traitement  orthopédique  et  cinésique 
dans  la  pseudo-évolution  de  la  poliomyé- 
Ute,  par  Marcel  Lance,  477. 

Rhumatisants.  Redressement  des  attitudes 
vicieuses  des  —,  41. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  240.  —  — 

Chirurgie  des  —,  41. - chronique  de 

l’enfance,  435. - et  cuivre,  466  *.  — 

—  et  pénicillothérapie,  402.  —  —  Ortho¬ 
pédie  et  chirurgie  des  —  en  milieu  ther-  ' 


mal,  41.  —  —  subaigu  des  genoux  et 

acétate  de  désoxycostérone,  498. - 

vertébraux,  546. 

Rhésus,  139,  529. 

Rigidité 'de  décérébration,  58. 

Rubéole.  Epidémie  de  Tunis,  706. 
Ruptures  traumatiques  de  l’estomac,  188. 


Sacralisations.  Douleur  dans  les  —  et  lom- 
bahsations,  4oo. 

Salmonelloses,  oi7. 

isALpiNüUEs.  jjiagnostio  et  traitement  des  — 
496. - Eüo-patnoêeme  des  —,  495 

Sang  artériel  nécessaire,  oio. - uUue 

chirurgie,  3«3  - vitesse  de  circu 

lation  du  —  chez  quelques  tuberculeux 


.  204. 

Sciatique  d’origine  discale.  Traitement,  370 
Sclérose  en  plaques,  706. 

Scolioses,  l'raitement  des  —  par  la 
thode  de  lüapp,  -655. 

Scorbut,  501 

Scorpions  et  sérum'  antiscorpionique,  58. 
Sels  biliaires,  25,  26. 

Septicémie  à  streptoçoques  hémolytiques  et 
pénicilline,  341. - au  co-urs  de  la  gros¬ 
sesse,  108. - veineuse,  434.' 

Seringue.  Contammation  par  la  —,  139, 


173. 


Sérum.  Pouvoir  antihistaminique  du  — 

Silicose,  708. - Formes  tumorales  de 

la  — 140.  —  —  Prévention  et.  théra¬ 
peutique  par  raluminium,  93. 

Sinusites,  703.  —  .—  frontale,  544. - 

Soif  et  polyurie  du  diabète  insipide,  8. 

- Le  problème  de  la  —,  7. 

Sonde  pour  lavage  bronchique,  545. 
Sourds-muets.  L’enseignement  aux  aveu- 
■gJes  et  aux  —,  505. 

SpéléotomiÊ,  385. 

Spina-Bifida,  365,  404,  576. 

Spihochætose  ictéro-hémorragique,  532. 
Splanchnicectomie,.  25.. 

Splénomégalie  hémorragique,  284. 
Spondylartritb  ankylosante,  301,  402,  548. 
Spondylolisthésis,  546. 

SpoNDitLOSB  rhlzomélique,  695. 

Sportifs.  Rôle  de  l’éthylisme  dans  les  trou¬ 
bles  cardiaques  des  —,  482. 

Sphue  «  nostras  »,  372. 

Squelette.  Affections  endocriniennes  du 
-,  433. 

Staphylococcémie  et  pénicilline,  222. - 

et  sulfamidothérapie,  123 
Staphylorraphie  et  pénicilline,  252. 

Sténose  cicatricielle  du  pylore,  708. - 

hypertrophique  du  pylore,  284.  —  — 
hypertrophique  du  pylore  du  nourrisson, 
370.  —  —  laryngées  de  l’enfance,  240. 
Stéhiusation  des. mains,  594. 

Stérilité  et  injections  utéro-tuhaires  de 
lipiodol,  93. 

Streptomycine,  122,  187,  480  *,  564,  738. 

- -et  tuberculose  expérimentale,  418. 

- et  tuberculoses  militaires  aiguës,  706. 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 


TORAUDE 


762 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!7  décembre  1947-  —  N°  52 


Stupéfiants.  Répression  du  trafic  des  — 


Sulfamides,  300.  —  —,  et  fièvre  typhoïde, 
589  *.  —  —  Un  nouveau'  dérivé,  353. 

Sulfate  de  iB.  Phénylisopropylamine,  25. 
- de  cuivre,  174, 

Sulfoxyde  de  méthionine,  577. 

Suppuration  ^pulmonaire,  317. 

Surdité.  Ch.irurgie  de  la  —  500. - Trai¬ 

tement  chirurgical,  370. 

SuRRÉNALOME  hyperteusif,  110. 

Syndrome  arthrodigestif  d’origine  intesti¬ 
nale,  546. - d’ictère  mécanique  par 

hépatite,  237.  —  —  de  Guillain-Thaon, 

236.  —  —  de  Loeffler,  432. - de  Pa- 

rinaud,  9.  —  —  de  Siôgrerr.  Syndrome 
arthro-oculo-salivaire,  93.  ,  —  —  de  Sté¬ 
nose  jéjunale  par  fîhrome  utérin  pédi- 

culé,  221.  —  de  Vblkmann,  2fî8. - 

douloureux  hépato-bilialres.  Traitement 
chirurgical,  25.  —  —  neuro-œdémateux 

épidémique  de.  l’enfant,  253. - neuro- 

œdémateux  du  nourrisson,  176.  —  ■— 

sous-phréninues  droits,  26. - sympa¬ 

thique  cervical  postérieur  de  Barré-Liéou. 

201  ’*. - toxi-infectieux  épidémique  du 

nouveau-né,  2.38. 

SyncaTne  intraveineuse,  420. 

Syphilis  arsénoxydes  et  arsenones,  60.  — 

--  congénitale,  420. - :  Effets  stérili¬ 

sants  de  l’association  d’ester,  méthylique 

.  de  pénicilline  et  de  bismuth  dans  les 

300.  —  —  et  néoplasmes.  482. - et 

pénicilline,  220. - expérimentale,  «4. 

.  4.85. - Séroréactions  de  la  —,  527. 

_  _  'Virulence  du  svstème  germinatif 
.des  larins  inoculés  de  —  par  voie  cor- 
néenne.  187. 

SvpniT.irint'E,s.  Réinfecfon.  532. - Vi¬ 

rulence  de  la  moelle  osseuse  sternale  des 


Systole  cardiaque,  122. 


■  Tachycardie  paroxystique,  124. - post- 

anoxique  et  réoxygénation,  515. - 

ventriculaire, .  28ô. 

Testos'I'éronb,  432,  484. 

'fÉTANOS,  lül,  270. 

Tétualoüie  de  Fallût,  Cure  chirurgicale, 
ftemiier  cas  français  opéré  en  Amen- 
aue,  172. 

’raÉOPHYLLiNE,  288. - et  asthme,  26. 

—  Thérapeutique.  Méthode  des  instants 
favorables  en  —,  482.. 

Thèses  de  Paris,  26,  38,  55  ,  78,  142,  160-, 
186,  223,  250,  314,  493,  513,  565,  581,  597, 
722. 

Thiourée,  485. 

Thromelne-reiahd.  Traitement  de  fond  de 
l’hémophilie,  482. 

TTirombose  artérielle,  370,  —  —  primitive 
de  la  veine  axillaire,  63. - traumati¬ 

que  de  l’artère  humérale,  677. 

Thymol.  Localisation  pulmonaire,  109. 

'Fhyroïde  et  vitamine  P,  501. 

Thyroïdectomie,  109.  —  —  subtdtale,  125. 

Th.yroxine,  316. 

Tibia.  Remaniement  pagétoïde  traumatique 
du  -,  372. 


Tomoghaphé  adaptable  et  amovible,  âl8. 

Toxicomanies,  316. 

Toxicoses  alimentaires,  529. 

Toxi-i.'fections  buoco-gingivales  et  mala¬ 
dies  des  intestins,  669  *. 

Transfusion.  Accidents  et  réactions,  157*. 

- de  sang  associées  aux  sulfamides 

dans  le  traitement  •  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  —,  589  '■*.  —  —  Exsangumo  —,  676. - 

sangptnes  itératives,  238.  —  —  Progrès 

récents,  153  *. - du  sang  pur  arté- 

riorisé,  188.  —  ' —  rythmique  du  sang 
suroxygéné,  254. 

Tr.ansfusionnels.  .Accidents  .post  —,  450. 

Transplantations  tendineuses  dans  les  pa¬ 
ralysies  radiales,  60. 

Tri-thioparaméthoxy-phênyl-propèNe,  252. 

Tronc  cérébral,  7. 

Tubercule  du  cervelet,  341. 

Tuberculeuses.  Substances  ahti  —  actuel¬ 
lement  â  l’étude,  289.  —  —  Lésions  pri¬ 
maires  —  extrapulmonaires,  529. 

Tuberculeux.  Déformation  de  l’ombre 
diaque  chez  les  —,  76. 

Tuberculine.  Spécificité  de  la  —  des 
cilles  tuberculeux  aviaires,  205. 

Tuberculose,  161,  738. - -  bronchique,  140. 

- dans  la  marine,  1,39, - Examen 

du  liquide  gastrique  pour  dépister  la  — , 
657.  —  —  expérimentale  et  streptomy¬ 
cine,  418.  —  —  Influence  du  génotype 
529.  —  —  pulmonaire.  Avantages  eom 
parés  de  la  radioscopie  et  de  la  radio- 
nhotographie  dans  le  dépishajrp  de  la  —, 
281  —  pulmonaire.  Début  douluii- 

reux  dè  la  —,  109.  —  —  primitive  de 

la  rotule,  40. - Prophylaxie  de  la  — , 

528. 

Tularémie,  425  ,  469. - par  morsure  de 

sanglier,  402. 

Tumeur  à  mvéloplaxes  du  tibia,  530. - 

bénignes  du  sein  et  leur  cancérisation, 
77.  —  blanche  double  des  genoux, 

655. - cendcale,  404. - hÿnouhv- 

snire  intrasellaire,  434.  —  —  rétropéri¬ 
tonéale,  75.  —  —  su-nrasellaire,  254. 

TxpHinuE.  Toxine  — .  Immunité,  484. 

TYPHn'iDR.  340  - Fièvre  —  et  alimen¬ 
tation  en  eau  à  Nice.  644. - Séquel]e_s 

veineuses  des  fièvres  —  et  naratvnhoï- 
des,  493  ». - Sulfamidothérapie  asso¬ 

ciée  aux  transfusions  dans  le  traitement 

de  la  — .  677. - Traitement  par  les 

sulfamides  associés  aux  transfusions 
de'  sang.  Indications  de  la  pénicilline. 


U 


589  ». 
Typhus,  316. 


Ulcérations  linéaires  après  anastomose 
gastro-jéjunale.  205. 

Ulcère  .  duodénal  et  ictère,  40.  —  —  pep- 
tique,  677. - peptique  après  gastrec¬ 
tomie,  708. - -peptiques  opérés,  644.  — 

pe]!.tiques.  Réinterventions  tardives  apres 
gastrectomies  et  gastro-entérostomies,  283. 
—  —  .peptique.  Vagotomie,  253.  —  — 
perforés  de  l’estomac,  'Sulfamides.  Péni¬ 
cilline,  469. 

Universités.  Dooleui’s  «  honoris  causa  », 


Urographie  intraveineuse,  654. 

Urticaire  et  artérite  oblitérante,  514. - 

généralisée,  705. 

Uvéite  et  méningite  cérébro-spinale,  176. 


V 

Vaccins  et  «  Hevea-Brasiliensis  »,  300. 

Vaccination.  .Accidents  graves  après  — 

antityphoparatyphoïdique,' 236, - an. 

tidiphtérique  obligatoire  en  Algérie,  538. 

—  —  antirabique,  161.  —  —  antituber¬ 

culeuse,  528.  —  —  antityphoïdique  et 
diabète  sucré,  432.  —  —  antivariolique 
des  diabétiques,  341.  —  —  contre  la  fiè¬ 
vre  jaune,  39,  369. - contre  la  tuber¬ 

culose  par  le  B.  .C.  G.,  676. 

Vaccinaux.  Accidents  post  —,  432'. 

Vaccine  et  filtrats  de  .culture  de  «  Pénicil¬ 
lium  notatum  »,  352. 

Vagotomie  double^  sous-diaphragmatique 
pour  gastfo-duodénite  pseudo-ulcéreuse, 

.  270. - et  -sécrétion  gastrique,  218  *. 

Val-de-Gracb.  Agrégation  du  — .  Nomina¬ 
tions,  521. 

Varices,  316. 

Variété.s.  Bro'wn-Séquard  et  rironle  du 

sort,  386. - Chou.  Peux  fois  du  — 

c’est  la  mort,  141.  —  —  Médecine  de 
l’Inde,  302. 

Variole.  Epidémie  parisienne,  315. 

Vaso-constricteurs  des  membres,  626. 

Vaso-dilatateurs,  656. 

Vasodilatation,  578.  .  —  —  périphérique 

d’origine  adrénalinique,  564. 

Venin.  123.  —  de  crapaud  dans  l’épilepsie 
et  l’énurésie,  228. 

Verge.  Paraffinome  dë  la  —,  188. 

Vertiges  et  sérum  hypertonique,  59 

Vésicule  biliaire.  Absence  congénitale,  39. 
--  —  Palpation  de  la  —  en  position  génu- 
pectorale  accrou-pie,  25. 

Vf.s.sie.  Néo — ,  355. 

Viandes  importées  congelées,  187. 

Vibrion,  108. 

Vie  en.  année  dans  un  milieu  d’oxygène 
pur,  418.  ' 

Virus  de  la  «  Queensland  Fever  »,  161.  — 

—  grippal,  578.  —  —  vaccinal -et  pénicil¬ 
line.  501. 

Vitamines  A  et  hypertension,  222. - A  et 

troubles  chronaximétriques  de  l’avitami¬ 
nose  A,  484. - B.  antigranulocytaire, 

485. - B,  dans  les  myalgies  et  les  né¬ 
vralgies  aiguës.  124. - D  et  fractures, 

594.  —  D.  Intoxication,  176.  D®,  484, 
515. - D^  dans  là  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’adulte,  109. - Dosage  des 

-,  139. - P,  484. - P,  485. - 

P.  Action  sur  les  troubles  neuro-muscu¬ 
laires  du  scorbut,  501. 

Vit.aminothérapie  D,  59. 

Vocaux.  Troubles  chez  les  écoliers,  76. 

Voies  respiratoires.  Cure  d’Aix-les-Bains- 
Marlioz,  299  *. 

VoLvuLus  de  la  vésicule  biliaire.  41.  —  — 
du  cæcum,  354. 


Y 


bsi. 

U.N.R.R.A.  Son  œuvrp  sanitaire  en  Alle¬ 
magne,  644. 

Urètre.  Rupture  de  1’—  membraneux,  419. 

Urine.  Absorption  des  agglutinines  par  les 
antigènes  extraits  de  1’—,  501. - ré¬ 

sidu  colloïdal  de  T—,  108. 


Ypérite.  Les  analogues  de  1’ — ,  354. 


Z 

Zone.  Notion  de  —  en  pathologie  pulmo¬ 
naire,  317. 
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COMPRIMéI  NICAN 

SOMNOTHYRIL 

LABOHATOIRES  CANTIN  -  PALAISEAU  (S.-&-0.) 


‘^ééen.éihLiLéati&h. 
(otaté  l^épatlqiieé 


(Aem.in.étclLéatiùn. 

*  Glacaici^catian.  * 


IRRADIÉ  -  SIMPLE 

Cachets  •  Compryés  •  Granulé 

ARSÉNIÉ  -  GAIACOLÉ 

Cachets 


ANACLASINE  INFANTILE 

Granulé  soluble 


Olec&vLétitu.ant  ÇL&huLalce 

( Æ&tl^ùdeé  de  ‘^i^ppLe  et  de  Caètle) 


%!}étapeiitiquâ  tnii-amtfviiqu.e. 
étimuLan-t  de  l!%ém.at<^pôlèée 


FOIE  -  RATE  -  ANTRE  PYLORIQUE 
OXYHÉMOGLOBINE 
Ampoules  buvables 
■Adultes  10  cc.  -  Enfants  3  cc.  r  l  à  3  pan  jojia 


VITAMINÉE 


DE  L’OPOCALCIUM,  96,  Rue  Orfila  -  PARIS-XX^ 


LABORATOIRES 


Dans  la  Dans  toutes  les 

TUBERCULOSE  DÉFICIENCES  ORGANIQUES 


3KA#fvS/\l^ 


COMPLEXE  D'ACIDES  AMINÉS  SÉLECTIONNÉS 

3  FORMES 

DRAGÉES  -  SIMPLE  INJECTABLE  -  CYSTÉINÉE  INJECTABLE 


LABORATOIRES  D'OXYAMI N OTH ÉRA PI E  -  P.  BUGEARD  &  C"  -  13,  RUE  PAVÉE  -  PARIS  IV 


BENZHORMOVARINE 

Benzoate  de  Di-Hydro-FoUicuUne 
injectable  {1  mg.  5  mg.) 

ANTÉLOBINE 

Hormone  Gonadotrope 
injectable 

DYSMENORRHEES 

HORMOFLAVÉINE 

Hormone  Lutéinique 
injectable 
1,5  et  10  mg. 

HORMOVARINE 

Extrait  ovarien 
Physiologiquement  titré 
Ampoules  -  Gouttes  -  Comprimés 


Laboratoires  d'Endocrinologie  Appliquée 
Concessionnaire  des  Marques  des 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA 

26,  avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 


affections  de 

L’ESTOMAC 


Eau  de  régime 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


ENTÉRITE 

chez  l’enfant  et  l’adulte 


DYSPEPSIE  I 
GASTRALGIE  I 


VALS-SAINT-JEAN 


I  ARTHRITISME 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  boulevard  Haussmann  —  Paris-IX° 
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